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Les enseignantes et les enseignants des programmes de technique de soins
infirmiers ont la responsabilité de former des infirmières et des infirmiers possédant
les connaissances nécessaires afin d’assurer la sécurité des personnes hospitalisées
lors de leur arrivée sur le marché du travail. Les exigences sont de plus en plus
nombreuses puisque l’évolution des soins est constante.
Depuis quelque temps, les enseignantes et les enseignants impliqués dans la
formation collégiale du collège de Saint-Laurent ont souligné certaines difficultés
éprouvées par les apprenantes et les apprenants particulièrement au niveau de la
rapidité d’exécution ainsi que lors de l’organisation du travail. Ces difficultés ont des
répercussions lors de l’entrée sur le marché du travail. Le transfert des apprentissages
est alors difficile. Cet essai propose d’adapter une activité d’apprentissage élaborée
par l’auteure de cette étude, ayant pour but de développer les compétences
déclaratives et procédurales relatives à différents sujets rencontrés en centre
hospitalier dans le cadre du cours soins infirmiers de la sixième session de la
formation. Cet essai expose donc la problématique qui se situe particulièrement au
niveau de la complexité des apprentissages en lien avec l’arrivée sur le marché du
travail. Le cadre de référence présente les types de connaissances sur lesquels repose
l’essai, les caractéristiques d’une activité motivante ainsi que l’évaluation d’une
activité d’apprentissage. Par la suite, le cadre méthodologique présente l’activité
d’apprentissage qui vise l’élaboration, par les apprenantes et les apprenants, de mises
en situations et de grilles d’évaluation similaires à celles proposées par l’Ordre des
infirmières et infirmiers du Québec lors de l’examen du droit de pratique. Nous
présentons la planification de l’activité d’apprentissage, et cette section fait état des
différentes étapes nécessaires pour concevoir et mettre en place l’activité
d’apprentissage. Par la suite, l’expérimentation de l’activité d’apprentissage où 29
5apprenantes et apprenants en soins infirmiers du collège de Saint-Laurent ont
participé. De plus, nous présentons comment nous avons procédé à l’évaluation de
l’activité d’apprentissage à laquelle ont participé les apprenantes et les apprenants en
soins infirmiers de notre collège à la session hiver 2007. Brièvement, les réponses au
questionnaire ont permis de conclure que l’impact de l’activité est positif et offre un
potentiel pour favoriser l’intégration des connaissances déclaratives et procédurales.
Nous constatons que cette activité offre une nouvelle façon d’enseigner et propose
une alternative intéressante afin de développer les connaissances et de favoriser la
prise en charge des clients attitrés. 100 % des participants mentionnent que l’activité
leur a permis de se préparer aux deux évaluations terminales soit l’épreuve synthèse
de programme et l’examen du droit de pratique de l’Ordre des infirmières et
infirmiers du Québec. De plus, 100 % mentionnent qu’une telle activité a avantage à
être reprise dans le futur.
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INTRODUCTION
Devenir infirmière et infirmier, de nos jours, représente un défi d’envergure.
Le manque d’effectif infirmier et l’épuisement des infirmières et infirmiers dans les
différents milieux de travail font en sorte que l’accompagnement et le soutien
permettant de consolider les apprentissages sont parfois absents. Les infirmières et
infirmiers reçoivent une formation collégiale complète leur offrant la base nécessaire
afin d’exercer leur profession. Cette formation comporte un ensemble de notions
théoriques et pratiques qui leur donnent les outils nécessaires lors de l’enseignement
et lors de la mise en place d’une procédure permettant d’exécuter une technique de
soins. Il existe une intei-relation constante entre ces notions, et il est parfois difficile
pour les apprenantes et les apprenants de les mettre en application lors des stages.
L’arrivée sur le marché du travail s’avère difficile pour certaines jeunes infirmières et
jeunes infirmiers, et la nécessité d’avoir pratiqué et intégré les différentes techniques
de soins est nécessaire. Les connaissances déclaratives et procédurales sont
sollicitées, et les apprenantes et les apprenants rencontrent parfois des difficultés
importantes. Ces difficultés représentent un grand défi pour les maisons
d’enseignement aux niveaux collégial et universitaire.
Afin de bien situer le contexte de la recherche en lien avec le transfert des
connaissances déclaratives et procédurales lors des stages inhérents à la formation en
soins infirmiers, le premier chapitre permettra de connaître le contexte de la recherche
sur laquelle sera structuré notre projet. La première partie de ce chapitre présentera le
contexte de la formation et permettra de mieux comprendre la situation. La section
suivante représentée par la problématique démontre la complexité des apprentissages
en stage, et plus particulièrement, au niveau du dernier stage de la formation
collégiale. Par la suite, nous présenterons le contexte de l’exercice de la profession en
soins infirmiers suivi des difficultés rencontrées.
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PREMIER CHAPITRE
LA PROBLÉMATIQUE
Ce chapitre présente les différents problèmes rencontrés lors du dernier stage
de la formation en soins infirmiers de niveau collégial. Ces difficultés se manifestent
au moment du transfert des connaissances reliées à différentes techniques de soins au
niveau de la rapidité lors de l’exécution, ce qui entraîne un obstacle lors de
l’application de différentes tâches en lien avec la formation dans un temps requis.
L’objectif principal de la recherche vise à adapter une activité «apprentissage
élaborée par l’auteure de cette étude, ayant pour but de développer les compétences
déclaratives et procédurales relatives à différents sujets rencontrés en centre
hospitalier dans le cadre du cours soins infirmiers de la sixième session de la
formation.
1. CONTEXTE DE LA RECHERCHE
Dans ce chapitre, le contexte de la formation en soins infirmiers est présenté,
et un lien plus étroit est fait avec le dernier stage puisque l’essai est directement relié
à cette partie de la formation. Une section relative au programme de formation de
soins infirmiers au niveau collégial fait découvrir les différentes composantes de cette
formation. La dernière section fait référence au contexte de l’exercice infirmier en
lien avec les difficultés à la suite des bouleversements importants qu’a connu la
profession au cours des dernières années, dont le manque d’effectifs. l’épuisement
des infirmières et infirmiers, le manque de stabilité ainsi que la spécialisation
grandissante.
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À travers la problématique présentée dans la deuxième section, nous
présenterons les différentes difficultés en lien avec la complexité des apprentissages
en stage, ce qui exige pour les apprenants l’assimilation d’un ensemble de notions
tant théoriques que pratiques. La partie suivante porte sur les difficultés présentées
lors du dernier stage de la formation en soins infirmiers au niveau collégial et est
suivie de l’arrivée sur le marché du travail. Pour terminer ce chapitre, l’objectif
général de la recherche sera exposé.
Le deuxième chapitre veut faire connaître le cadre de référence dans lequel
nous présentons les connaissances déclaratives et procédurales sur lesquelles l’essai
est orienté. Les caractéristiques d’une activité motivantes font partie de la deuxième
section et sont suivies de l’évaluation d’une activité d’apprentissage. La dernière
section présente les objectifs spécifiques de l’essai.
Dans le troisième chapitre, le cadre méthodologique est présenté. La
première section fera découvrir l’activité d’apprentissage proposée. La deuxième
section de ce chapitre présente la planification de l’activité d’apprentissage. Par la
suite, nous découvrirons l’expérimentation de l’activité d’apprentissage et pour
terminer, l’évaluation de ce projet est présentée.
Le quatrième chapitre présente les résultats et l’analyse des résultats. Une
première section présente les résultats obtenus suite à l’administration d’un
questionnaire en lien avec l’activité d’apprentissage. Une deuxième section offre
l’analyse des résultats, et une dernière section fait un lien plus étroit avec la
participation à titre d’expert lors des présentations.
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1.1 Le contexte de la formation en soins infirmiers
Afin de devenir infirmière ou infirmier, différentes voies de formation sont
possibles : elles sont présentées dans le tableau 1. Le niveau collégial permet, après
trois années de formation, de devenir infirmière technicienne. L’étudiante et
l’étudiant qui désire poursuivre sa formation peut accéder au titre d’infirmière
clinicienne avec le parcours DEC-BAC et nécessite deux années de formation
universitaire supplémentaires. Une formation générale de deux ans de niveau
collégial, suivie de trois années universitaires en science infirmière offre le titre
d’infirmière clinicienne. Après une année de spécialisation dans un domaine
particulier l’infirmière et l’infirmier peut accéder au titre d’infirmière praticienne
spécialisée.
Tableau 1
Présentation des différentes voies d’accès à la formation en soins infirmiers
Infirmière Infirmière clinicienne infirmière praticienne
technicienne spécialisée! Maîtrise
DEC 3 années techniques 3 années universitaires I année de spécialisation
(diplôme de soins infirmiers dans un domaine
d’études particulier ou I an de
collégiales) voie maîtrise
collégiale
BACC 2 ans de formation I année de spécialisation
(Baccalauréat) générale au niveau dans un domaine
en sciences collégial et 3 années particulier ou I an de
infirmières universitaires en science maîtrise
infirmière.
DEC-BAC 3 années techniques 2 années universitaires I année de spécialisation
(Diplôme de soins infirmiers (formation intégrée) dans un domaine




1.1.1 Le programme deformation
À travers le programme de formation en soins infirmiers, les apprenantes et
les apprenants assistent à des cours théoriques et mettent en pratique les
apprentissages lors des laboratoires ainsi qu’en stage. Les différentes spécialités de la
formation collégiale se situent au niveau de la médecine, de la chirurgie, de la
gériatrie, de l’obstétrique, de la pédiatrie, et de la psychiatrie. La formation au niveau
du baccalauréat propose des domaines d’enseignement plus spécialisés tels que les
soins critiques, la néonatalogie, les soins d’urgence et bien d’autres domaines. Depuis
2005, la formation universitaire au 2e cycle, sous le titre d’infirmière praticienne
spécialisée, est reconnue dans les domaines de la néonatalogie, de la néphrologie et
de la cardiologie.
L’acquisition et la maîtrise d’un ensemble de compétences permettent de
réussir la formation relative au diplôme d’études collégiales (DEC) en soins
infirmiers. Voici l’énoncé de la compétence terminale au niveau du DEC en soins
infirmiers tiré du devis ministériel du programme de la formation : au terme du cours
soins infirmiers VI, l’étudiante et l’étudiant sera en mesure d’intervenir de façon
autonome, sécuritaire et responsable, auprès d’adultes et de personnes hospitalisées
1. qui requièrent des soins infirmiers de médecine et de chirurgie (O1QE)
2. qui reçoivent des soins infirmiers en médecine et en chirurgie dans des
services ambulatoires (01 QK)
3. en perte d’autonomie qui requièrent des soins infirmiers en établissement
(O1QM) en vue de maintenir et d’améliorer sa santé (O1QB).
L’annexe A présente l’ensemble des compétences visées par la formation de
niveau collégial en soins infirmiers, proposées par le ministère de l’Éducation, du
Loisir et du Sport du Québec.
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Après la deuxième année de la formation collégiale, il est possible de
travailler à titre d’externe en soins infirmiers. De plus, il est permis d’exécuter
plusieurs techniques de soins par la communauté d’étudiants en soins infirmiers, et ce
travail est rémunéré. Après les trois années de la formation collégiale, il est permis de
travailler à titre de candidate et candidat à l’exercice de la profession infirmière. Ce
titre est offert à l’apprenante ou l’apprenant dont la formation est terminée et qui est
en attente pour l’évaluation terminale de la formation: l’examen du droit de pratique
de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec. Il existe deux périodes d’examens
dont une au mois de septembre et l’autre, au mois de mars. Durant cette période
d’attente, l’apprenante et l’apprenant ont la chance de travailler et d’intégrer les
différentes notions apprises lors de leur formation au niveau collégial. Les tâches qui
leur sont autorisées sont les mêmes qu’une infirmière licenciée ou un infirmier
licencié, mais celle-ci ou celui-ci doit être supervisé par les infirmières et infirmiers
présents sur les unités de soins pour les tâches à exécuter.
Le programme de soins infirmiers au collégial prépare à la prestation de
soins infirmiers s’inscrivant dans le champ de pratique ainsi défini à l’article 36 de la
Loi sur les infirmières et les infirmiers
« L’exercice infirmier consiste à évaluer l’état de santé d’une personne, à
déterminer et à assurer la réalisation du plan de soins et de traitements
infirmiers, à prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux dans le
but de maintenir la santé, de la rétablir et de prévenir la maladie ainsi qu’à
fournir les soins palliatifs ». (Loi sur les infirmières et infirmiers du Québec
chapitre 1 à8,p. 13)
1.1.2 Répartition des heures de stage
Pour la formation en soins infirmiers, d’une durée de trois ans au niveau
collégial, un total de 1035 heures, soit 115 jours, sont alloués pour les différents
stages reliés à la formation. Pour les stages de médecine et de chirurgie, un total de
535 heures, soit 60 jours environ, sont répartis à travers les six sessions. Pour la
dernière session, 200 heures sont consacrées aux stages, soit 25 jours.
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1.2 Le dernier stage de la formation collégiale
Lors de la dernière session de la formation collégiale, les apprenantes et les
apprenants doivent démontrer Facquisition de connaissances scientifiques à travers
les différents problèmes de santé que présentent les clients hospitalisés. Les
connaissances reliées à la pharmacologie doivent être maîtrisées ainsi qu’une
multitude de connaissances reliées aux soins à prodiguer. Des notions générales leur
permettent de concevoir leur rôle de professionnel à travers la démarche de soins, le
plan thérapeutique infirmier, les différentes fonctions de travail, le travail d’équipe et
bien d’autres. Le développement d’habiletés et d’attitudes requises pour l’exercice
du rôle professionnel de l’infirmière et de l’infirmier est amorcé et évalué dès le
début de la formation et doit être poursuivi et maintenu. À travers les différentes
compétences attendues au terme de la formation collégiale citées dans l’annexe A,
les compétences O1QE (Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisées
requérant des soins infirmiers de médecine et de chirurgie) et 01 QK (Intervenir auprès
de personnes recevant des soins infirmiers en médecine et chirurgie dans des services
ambulatoires) sont évaluées tout au long de la formation et ont été retenues pour l’essai.
Le dernier stage de la formation collégiale permet de valider l’intégration de l’ensemble
des compétences qui sont étalées à travers les six sessions de la formation. Tout au long
du programme, l’ensemble des compétences est évalué, passant de la psychologie à la
communication; des notions de biologie aux notions d’immunologie; de la
pharmacothérapie aux méthodes de soins; de I ‘enseignement à travers divers contextes
de soins en lien avec les différents comportements d’une personne présentant des
problèmes de santé physique et psychologique. Lors du dernier stage de la formation
collégiale, l’apprenante et l’apprenant sont évalués sur l’ensemble des compétences et le
nombre de clients augmente jusqu’ à quatre par apprenante ou par apprenant.
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1.3 Le contexte de l’exercice de la profession en soins infirmiers
Le rôle infirmier a coimu un bouleversement important au cours des
dernières aimées. Suite à la mise à la retraite massive qu’a connue le système de la
santé à la fin des années 1990, le manque d’effectifs représente un problème
important pour les maisons d’enseignement. L’épuisement des infirmières et
infirmiers en poste fait en sorte qu’il est de plus en plus difficile de jumeler les
apprenantes et les apprenants avec celles-ci et ceux-ci. Nous présenterons dans la
section suivante de quelle façon le manque d’effectifs et l’épuisement des infirmières
influencent la formation lors des stages en soins infirmiers. Le manque de stabilité au
niveau des ressources humaines fait en sorte que le suivi des clients est souvent
difficile dune journée à l’autre. Au surplus, la spécialisation grandissante exige des
infirmières et infirmiers la connaissance de différentes technologies de plus en plus
spécialisées. Cette spécialisation exige de leur part des mises à jour constantes des
connaissances. Par exemple, la thérapie V.A.C. Vacuurn Assisted Closure est une
méthode active et non invasive de fermeture de plaie qui consiste en une application
locale d’une pression négative contrôlée. En assurant une traction uniforme de la
plaie, la thérapie V.A.C. favorise la croissance du tissu de granulation, réduit
l’oedème, stimule l’apport sanguin local, diminue la colonisation bactérienne et
procure un environnement humide en vue de favoriser la guérison des plaies aigus et
chroniques. Cette thérapie est principalement indiquée pour les plaies aigus et
traumatiques ainsi que pour les plaies ouvertes chroniques. La surveillance et les
soins reliés à cette thérapie exigent des connaissances plus spécialisées de la part de
l’infirmière et de l’infirmier.
1.3.] Le manque d ‘effectif
Les stages dans les centres hospitaliers sont des lieux d’apprentissage
intéressants et reposent sur les infirmières et les infirmiers en exercice ainsi que sur le
personnel enseignant responsable de ces apprenantes et apprenants. La mise à la
20
retraite massive qu’a connue le système de santé à la fin des années 1990 a beaucoup
bouleversé Forganisation des soins infirmiers. Le nombre d’infirmières et infirmiers
nouvellement gradués s’est avéré insuffisant pour remplacer tous ces départs.
Présentement, en 2007, le personnel infirmier est souvent insuffisant pour prendre en
charge les gens hospitalisés. Les infirmières et infirmiers doivent continuellement
ajouter deux ou trois clients à leur charge.
Tableau 2
Evolution annuelle de la pénurie d’infirmières
Année Effectif projeté Effectif requis Pénurie d’infirmières *
2003-04 63 894 65 406 1 512
2004-05 65 027 66 571 1 544
2005-06 66 109 67 756 1 647
2006-07 66909 68962 2053
2007-08 67 398 70 190 2 792
2008-09 67937 71440 3503
2009-10 68392 72857 4465
2010-11 68783 74302 5519
2011-12 69147 75776 6629
2012-13 69436 77279 7843
2013-14 69625 78812 9187
2014-15 69823 80259 10436
2015-16 70 046 81 734 IL 688
2016-17 70242 83235 12993
2017-18 70454 84764 14310
2018-19 70617 86321 15704
2019-20 70788 87907 17 119
Source: MSSS. 2005.
Nous constatons au tableau 2 l’évolution annuelle de l’effectif projeté. de
Feffectif requis et de la pénurie résultante présentée par le ministère de la santé et des
services sociaux en 2005 dans une publication intitulée: Projection de la main
d’oeuvre infirmière, de 2004-2005 à 20 19-2020. Nous constatons à la lecture de ce
tableau que la pénurie s’accroîtra progressivement pour atteindre 17 100 dans 13 ans,
soit à la fin de l’année 20 19-20.
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1.3.2 L ‘épuisement des infirmières et des infirmiers
L’épuisement des infirmières se fait sentir de plus en plus. Depuis quelques
années, certains comportements des infirmières et infirmiers en poste nous portent à
penser qu’elles et qu’ils n’ont pas toujours l’énergie nécessaire afin d’accompagner
les apprenantes et les apprenants. Ce manque d’énergie se manifeste par un nombre
grandissant d’infirmières et d’infirmiers qui refusent d’accompagner les apprenantes
et les apprenants de la formation collégiale.
1.3.3 Le manque de stabilité
Le manque de stabilité au niveau des ressources humaines représente aussi
un problème majeur. Beaucoup d’infirmières ont quitté les hôpitaux soit par les mises
à la retraire de façon massive au début des années 1990 ou encore, afin de se trouver
un travail moins exigeant, comprenant moins de risques et/ou offrant des meilleures
conditions de travail. Une grande quantité d’infirmières possédant l’expertise
infirmière et infirmier ont quitté. Ces expertes et ces experts étaient souvent des
références importantes et intéressantes pour les apprenantes et les apprenants.
Présentement, à chaque jour, le personnel infirmier responsable des clients change
soit pour du personnel de l’équipe volante ou encore, des agences de placement en
soins infirmiers. Le personnel de l’équipe volante permet de combler les absences
ainsi que les postes dépourvus de titulaire dans les centres hospitaliers. Lorsque le
persoimel disponible du centre hospitalier est insuffisant, le personnel de l’agence de
placement est demandé afin de combler le manque d’effectifs. Une recherche sur les
facteurs d’attraction et de rétention des infirmières du Québec effectuée en 2003 par
santé et services sociaux démontre que plusieurs sources d’insatisfaction sont liées à
l’organisation du travail, en particulier le manque de personnel infirmier, le ratio
patients-infirmière, l’obligation de faire des tâches qui ne sont pas des soins
infirmiers, la surcharge de travail et le fait de ne pas se sentir en mesure de dormer
des soins de qualité. Dans la même étude, un des motifs d’insatisfaction des
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infirmières de moins de 50 ans qui se disent assez, peu ou pas satisfaites se situe au
niveau du manque de personnel et est représenté par 49 % des répondantes et des
répondants.
1.3.4 La spécialisation grandissante
La spécialisation grandissante et le transfert rapide des clientes et des clients
des unités spécialisées telles que les soins intensifs et les soins intermédiaires vers les
unités de soins fait en sorte que les gens hospitalisés sont souvent de grands malades
qui nécessitent beaucoup de soins. Par exemple, il arrive que des grands malades
soient transférés des soins intensifs et nécessitent encore une surveillance étroite. Fini
le temps où les personnes hospitalisées viennent seulement passer quelques examens.
Présentement, en 2007, nous retrouvons dans les hôpitaux des gens très malades, et
leur état est parfois critique.
2. PROBLÉMATIQUE
La problématique soulevée dans cette section fait état de la complexité des
apprentissages en stage en lien avec l’ensemble des connaissances requises soit les
connaissances déclaratives et procédurales. L’interrelation existante entre ces
connaissances fait en sorte qu’il est difficile pour l’étudiante et l’étudiant d’intégrer
autant de savoirs et de savoir-faire. L’évaluation et la surveillance clinique, dans un
contexte de spécialisation grandissante, seront présentées. La section suivante
présente la problématique au niveau du dernier stage de la formation collégiale. Par la
suite, les principales difficultés rencontrées dont la rapidité, l’organisation et la
contextualisation seront présentées. Pour terminer, les difficultés qu’éprouvent les
nouvelles infirmières et nouveaux infirmiers lors de l’arrivée sur le marché du travail
seront décrites.
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2.1 La complexité des apprentissages en stage
Un ensemble de connaissances est requis afin de se présenter en stage dans
les hôpitaux. Ces apprentissages s’avèrent très complexes. À travers cette complexité,
offrir des soins à des clients malades présente des risques pouvant entraver, entre
autres, la sécurité de ces personnes hospitalisées.
Cette formation exige une variété de soins à offrir qui est représentée à
travers différentes spécialités aussi intéressantes l’une que l’autre: la cardiologie, la
gastro-entérologie, l’orthopédie, la chirurgie cardiaque et thoracique, la gynécologie,
l’obstétrique, la pédiatrie, la pneumologie, la psychiatrie, la médecine interne, la
rhumatologie, la néonatologie, la néphrologie, la neurochirurgie, la neurologie et
l’endocrinologie. Ces différentes spécialisations exigent de l’infirmière des
connaissances très diversifiées et augmentent le niveau de complexité. Certains
clients présentent un ensemble de pathologies différentes, et l’infirmière et l’infirmier
doivent connaître ces pathologies afin de déterminer les interventions appropriées à
chaque situation.
Premièrement, nous présenterons la relation entre les différentes
connaissances nécessaires afin de devenir infirmière et infirmier. Les sections
suivantes portent sur les connaissances déclaratives, conditionnelles et procédurales
nécessaires afin de faciliter l’évaluation et la surveillance clinique permettant d’offrir
des soins de qualité et sécuritaires.
2.]. 1 L ‘interrelation des connaissances
La complexité reliée à F association des différentes compétences augmente le
niveau de difficulté pour les apprenantes et les apprenants. Prendre en considération les
notions reliées à chacune des compétences représente un grand défi. Par exemple, la
compétence reliée à l’administration des médicaments en lien avec les différents calculs
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telle la règle de trois apprise lors des cours de mathématiques. Le rapport avec les effets
secondaires des médicaments en lien avec les connaissances de la biologie. Les
exigences reliées aux stages impliquent la connaissance et l’application de l’ensemble
des compétences reliées à la formation. L’interrelation existant entre les compétences
donne une grande valeur au niveau de l’exercice infirmier, mais auente par le fait
même le niveau de difficulté. De plus, il existe une interrelation constante entre les cours
de la formation générale tels que les mathématiques, la biologie et la psychologie, ce qui
rend la tâche de l’apprenante et de l’apprenant plus difficile. Cette relation exige un
retour constant vers des notions antérieures.
2.1.2 Les connaissances procédurales
La complexité se situe aussi au niveau des techniques de soins représentées
dans cet essai par les compétences procédurales. Un ensemble de techniques de soins
fait partie de la formation en soins infirmiers. Il est parfois difficile d’exécuter ces
procédures avec rapidité afin de favoriser une bonne organisation du travail. Nous
pouvons penser, entre autres, à la réfection d’un pansement et à l’administration d’un
médicament dans le but de soulager la douleur. Le temps nécessaire pour faire un
pansement ou préparer un médicament dans le but de l’administrer est souvent trop
long. L’arrivée sur le marché du travail s’avère difficile, et ces difficultés mènent au
découragement de ces jeunes infirmières et infirmiers. Ces deux exemples
représentent différentes exigences reliées à une infime partie des tâches et des
responsabilités de l’infinnière et de l’infirmier oeuvrant en centre hospitalier.
2.1.3 Les connaissances déclaratives
Les connaissances théoriques en lien avec les connaissances déclaratives
sont variées au niveau des pathologies et augmentent le degré de difficulté au niveau
de la variété de soins à offrir.
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L’administration des médicaments exige aussi des connaissances face à la
classe, le calcul du dosage, l’administration soit par la bouche, par voie
intramusculaire, sous-cutané et intradermique. Certains médicaments intraveineux
exigent de mélanger des substances en vue de compléter la préparation d’un
médicament. Ces différentes connaissances sont nécessaires afin d’offrir des soins
adaptés et sécuritaires aux clientes et aux clients.
2.1.4 L ‘évaluation et la surveillance clinique
Dans le cadre de l’exercice infirmier, l’évaluation de la condition physique et
mentale d’une personne constitue le rôle prioritaire. De plus, les apprenantes et les
apprenants doivent exercer une surveillance clinique de la condition des personnes
dont l’état de santé présente des risques. Toute personne hospitalisée présente des
risques de complications. Ces dernières peuvent être d’origine chirurgicale, suite à
des examens et traitements particuliers ou encore, en lien avec un problème de santé.
La spécialisation grandissante que connaît le système de la santé demande de la part
des apprenantes et des apprenants des connaissances supplémentaires qui exigent des
mises à jour régulières.
Le rapport du forum national sur la planification de la main-d’oeuvre
infirmière souligne:
«Pour répondre aux besoins de santé générés par l’évolution démographique
et technologique, il devient nécessaire que les infirmières soient mieux
formées dès maintenant et au cours des prochaines années. » (page 48)
Depuis 2005, l’article 36 de la loi sur les infirmières et les infirmiers
stipule que l’exercice infirmier consiste à évaluer l’état de santé d’une personne, à
déterminer et à assurer la réalisation du plan de soins et de traitements infirmiers, à
prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir
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la santé, de la rétablir et de prévenir la maladie. Dans le rapport du forum national sur
la planification de la main-d’oeuvre infirmière, il est mentionné:
«En effet, les responsabilités confiées aux infirmières sont plus nombreuses
et étendues qu’anciennement. Elles sont appelées à oeuvrer dans différentes
situations. Elles doivent être davantage polyvalentes, et conséquemment, être
en mesure de répondre aux nouveaux besoins des milieux de travail, de faire
face à la complexité des situations des patients, de s’adapter à différents
milieux de pratique.» (Rapport du forum national sur la planification de la
main-d’oeuvre infirmière, 2003, p. 43)
L’examen clinique des clientes et des clients hospitalisés s’avère essentiel et
offre à l’infirmière et à l’infirmier les informations relatives à toute détérioration. Les
multiples tâches à accomplir lors de l’arrivée sur le marché du travail permettent peu
de temps pour effectuer l’évaluation complète des clientes et clients. Pourtant,
l’évaluation se situe au coeur des soins infirmiers. Pour la stagiaire ou le stagiaire, les
connaissances ne sont pas encore assez encrées afin de détecter les complications. Le
support de l’enseignante et de l’enseignant est essentiel afin d’assurer la sécurité des
gens attitrés.
2.2 Le dernier stage de la formation collégiale
Le dernier stage de la formation collégiale comporte 25 jours de stage dans
les centres hospitaliers de la région de Montréal. Les apprenantes et les apprenants
débutent la session avec une formation théorique qui leur permet de réviser
différentes notions. Dix-huit heures de laboratoire permettent de revoir les techniques
les plus utiles pour les stages dont l’examen clinique, l’administration d’un
médicament intraveineux, les plaies de pression et les transfusions sanguines. 11 est
possible de supposer que le nombre d’heures de stage est insuffisant pour permettre
aux apprenantes et aux apprenants d’intégrer autant de notions relatives aux soins de
santé d’une personne hospitalisée. L’infirmière ou infirmier en centre hospitalier de
soir ou de nuit a entre 8 et 12 clients à sa charge. Afin de préparer l’apprenante et
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l’apprenant à la réalité d’une prise en charge représentative, lors des stages, celle-ci
ou celui-ci prend en charge jusqu’à 4 clients. Une équipe de stage de 7 apprenantes
ou apprenants représente 28 clients hospitalisés en perte de leur santé supervisés par
l’enseignante ou l’enseignant. Le support du personnel soignant est essentiel.
Les différents hôpitaux de la région de Montréal se situent présentement
dans un contexte de renouvellement et de pénurie qui offre au dernier stage de la
formation un niveau de difficulté supplémentaire. Une publication de l’association
des infirmières et infirmiers du Canada intitulée la planification nationale des
ressources humaines de la santé, l’organisation de coopération et de développement
économiques mentionnait, dans une étude réalisée en 2004, que le Canada présentait
la pénurie relative d’infirmières la plus élevée parmi six pays étudiés, soit 6,9 % des
effectifs actuels. Selon les projections du MSSS, la pénurie d’infirmières se chiffrerait
actuellement autour de 2 500 au total, et les départs à la retraite devraient dépasser
2 000 par an dès 2007.
Le manque d’effectifs est une réalité constante sur les unités de soins. Il est
alors parfois difficile d’accompagner les apprenantes et les apprenants, leur montrer
comment faire des techniques de soins et les guider à travers leur apprentissage. Lors
de la dernière session de la formation, le nombre de clients attribués augmente
nécessitant le support des infirmières et infirmiers des milieux.
2.3 Les difficultés rencontrées par les apprenantes et les apprenants
Les apprenantes et les apprenants en soins infirmiers présentent différentes
difficultés lors des stages cliniques ainsi que lors de l’entrée sur le marché du travail.
Ces difficultés se situent au niveau de la rapidité et de l’organisation du travail. De
plus, la contextualisation est parfois difficile.
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2.3.1 La rapidité et l’organisation
Après trois aimées de forrriation au collégial qui consiste en une formation
comprenant des notions théoriques, de laboratoires et une mise en application lors des
stages, il y a encore du travail à faire sur certains aspects. Les connaissances
déclaratives et procédurales n’étant pas encore bien maîtrisées, l’apprenante et
l’apprenant présentent des difficultés au niveau de la rapidité et au niveau de
l’organisation de son travail. Ces connaissances permettent à l’apprenant d’expliquer
à un client le but d’une technique de soins et de faire cette technique avec assez de
rapidité afin de permettre de prendre en charge les autres clients qui lui sont attitrés.
De plus, nous pouvons croire que le manque de stabilité et le manque d’effectifs
contribuent à cette difficulté. Il est parfois difficile de jumeler les apprenantes et les
apprenants avec le personnel infirmier en place. N’étant pas régulières ou réguliers
sur un département, elles ou ils préfèrent ne pas prendre de stagiaires afin de se
concentrer sur leur tâche. Lorsqu’il est possible, le personnel infirmier donne des
idées, des façons de faire permettant aux stagiaires de mieux s’organiser en
partageant des expériences de travail très enrichissantes.
2.3.2 La coniextualisation
Il est souvent difficile pour les apprenantes et les apprenants en soins
infirmiers de contextualiser l’enseignement reçu. Par exemple, évaluer un état de
confusion et d’agitation psychomotrice chez une personne hospitalisée en psychiatrie
et, chez un autre, en chirurgie. L’état de confusion est représenté par le même
comportement, mais le contexte et l’intervention reliée seront bien différents. Une
méconnaissance du contexte a pour impact de ne pas choisir l’intervention appropriée
à la situation et l’aggraver. Le manque d’effectifs, l’épuisement du personnel, le
manque de stabilité et la spécialisation grandissante dans les centres hospitaliers
contribuent au fait que les nouvelles infirmières et les nouveaux infirmiers n’ont pas
toujours le soutien nécessaire lors des stages cliniques ainsi que lors de l’arrivée sur
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le marché du travail afin dintégrer les connaissances nécessaires pour faciliter la
contextualisation.
2.4 L’arrivée sur le marché du travail
Le manque d’effectifs, la spécialisation, l’épuisement des infirmières et
infirmiers figurent parmi les principales raisons qui exigent de ces nouvelles
infirmières l’expertise et la rapidité qui, pour la majorité, ne sont pas encore
développées à leur plein potentiel. Exécuter une technique de soins avec dextérité et
rapidité tout en respectant les règles d’asepsie, répondre aux urgences et aux priorités
reliées à tous les clientes et clients attitrés, organiser son travail de façon efficace,
efficiente afin de faire en sorte que les tâches reliées à ces clients soient effectuées
dans le temps exigé, soit huit heures de travail, s’avèrent très exigeant pour la
nouvelle infirmière et le nouvel infirmier.
À chaque année, une soirée est organisée pour les nouvelles graduées et
nouveaux gradués du Collège dans lequel nous oeuvrons. Lors de cette occasion, des
diplômes sont remis à celles et ceux qui ont réussi la formation. La dernière rencontre
a eu lieu en mars 2006, et nous avons profité de l’occasion pour partager les
expériences personnelles reliées à leur nouveau travail. Environ 40 infirmières et
infirmiers nouvellement gradués ont participé à cette rencontre. Les commentaires
sont pour certaines et certains très positifs alors que pour d’autres, nous pouvons
constater des expériences très difficiles. Voici trois commentaires reliés au travail
infirmier dont un qui nous fait part que la réalité des milieux n’est pas ce qu’ils
apprennent à l’école. Elle dit: «Nous aimerions faire des plans de soins, mais il nous
est souvent impossible de le faire par manque de temps ». Une deuxième nous
mentionne qu’il manque sans cesse du personnel et qu’ils doivent suppléer à chaque
jour à ces manques. Au lieu d’avoir entre huit et dix clients, nous en avons souvent
deux à trois de plus. Nous devons rapidement être fonctionnels et parfois, nous
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temps supplémentaires obligatoires qui ne leur laissent aucun répit afin de se reposer.
La difficulté à persévérer est bien représentée par cette nouvelle infirmière
qui nous dit : « Je me suis inscrite en soins infirmiers pour faire de la relation d’aide.
La réalité, on n’a pas le temps. Chaque fois que je prends le temps, je pense à toutes
les tâches qu’il me reste à faire et je n’ai pas le sentiment d’assumer mon rôle
jusqu’au bout. Je considère fortement une réorientation professionnelle.» I
Dans un texte publié par l’Association des Infirmières et Infirmiers du
Canada. il est mentionné:
« La crise en matière de recrutement et de maintien en poste des infirmières
dans l’effectif des systèmes de santé, concurremment avec les problèmes bien
connus de cette profession caractérisée par le stress et l’épuisement
professionnel, contribue à la baisse d’intérêt parmi les candidats éventuels à la
profession. L’état actuel de la situation dans les soins infirmiers n’est pas très
attrayant pour les jeunes qui ont des aptitudes et qui peuvent choisir parmi de
nombreuses carrières. En plus des pertes énormes d’infirmières entraînées par
la restructuration des soins de santé depuis 15 ans, le Canada a subi une baisse
du nombre de diplômées en sciences infirmières, de 9 000 en 1991 à 5 000 en
2001. » (Association des Infirmières et Infirmiers du Canada [AIIC], 2002, p.
21).
Ces multiples irritants minent la motivation au travail et expliquent en partie
le fait que plusieurs infirmières et infirmiers nouvellement engagés songent à
réévaluer leur profil de carrière dès leur entrée dans la profession.
Une étude effectuée auprès des nouvelles infirmières d’un hôpital
universitaire par Lanza, Pasche. Sechaud, Bosson et Machpaccaud (2001) démontre
différents problèmes d’intégration relevés par les infirmières récemment diplômées
au monde du travail hospitalier. Ces données sont présentées sous différents angles
dont la différence de culture entre deux univers de socialisation, dont les normes de
Donnée recueillie auprès d’une finissante, automne 2005 J.V.
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comportement et culture plutôt réflexive dans les écoles (accent mis sur l’analyse).
Les connaissances, l’argumentation des actions de soins sont plutôt instrumentales
dans les hôpitaux (accent mis sur l’efficacité, l’organisation du travail,
l’opérationnalité...). Une autre observation démontre que les écoles mettent
généralement l’accent sur les connaissances et les facultés d’analyse tandis que les
hôpitaux, sur l’efficacité, les capacités organisationnelles et la dextérité technique. Au
surplus, ils citent que les employeurs des hôpitaux auraient tendance à considérer que
les écoles leur délivrent un «produit qui n’est pas tout à fait fini ».
Dans un article intitulé: Construire l’avenir : une stratégie intégrée pour les
ressources humaines infirmières au Canada 2004, il est mentionné:
«Les résultats des consultations mettent en lumière le sentiment de frustration
que ressentent les infirmières [...], bien que les infirmières occupant déjà des
postes à temps plein fassent un nombre considérable d’heures supplémentaires
obligatoires. » (Construire l’avenir : une stratégie intégrée pour les ressources
humaines infirmières au Canada, 2004, p.12)
Dans ce même article, il y est aussi proposé
«Créer des possibilités innovatrices en vue d’intégrer des stages pour
étudiants dans tous les secteurs, accroître les expériences d’apprentissage
simulé. »
«Les expériences cliniques des étudiants doivent être élargies pour ce qui
concerne divers contextes de soins.» (Construire l’avenir : une stratégie
intégrée pour les ressources humaines infirmières au Canada, 2004, p.12)
En fonction des propos émis dans ce même article, les résultats portent à
croire que le niveau de satisfaction des infirmières et infirmiers se situe à un très bas
niveau. Les divers contextes de formation devraient être exploités davantage, et les
expériences cliniques élargies.
De plus, il est démontré dans Construire l’avenir: une stratégie intégrée pour
les ressources humaines infirmières au Canada que, face aux manques d’effectifs, le
patient subit aussi les effets de ces phénomènes quant à la qualité des soins, à sa
sécurité et aux résultats pour sa santé.
«Notre système se caractérise par des compressions, la réduction de l’effectif
de gestion, la fermeture de lits, la fermeture d’hôpitaux ainsi que l’épuisement
et la pénurie des dispensateurs de soins de santé. » (Tamlyn et Myrick, 1995,
p.’ 5)
3. L’OBJECTIF GÉNÉRAL DE LA RECHERCHE
Le contexte des stages en soins infirmiers ne peut à lui seul permettre de
consolider tous les apprentissages. Considérant les difficultés présentées par les
apprenantes et les apprenants, une révision de la façon d’aborder certains contenus
pourrait les aider particulièrement en ce qui a trait à l’apprentissage de connaissances
déclaratives et procédurales. Certaines activités ont été tentées en classe pour susciter
l’apprentissage de ces connaissances. Toutefois, celles-ci ont été réalisées de façon
intuitive, sans se baser clairement sur un cadre de référence solide. Voilà pourquoi
dans cet essai, I’auteure souhaite adapter une activité d’apprentissage.
L’objectif principal de la recherche vise à adapter une activité
d’apprentissage élaborée par l’auteure de cette étude ayant pour but de développer les
compétences déclaratives et procédurales relatives à différents sulets rencontrées en




La problématique soulevée au précédent chapitre fait état des difficultés que
présentent les apprenantes et les apprenants en soins infirmiers lors du transfert des
connaissances lors des stages reliés à la formation en soins infirmiers. L’objectif de la
recherche vise à adapter une activité d’apprentissage visant le développement des
connaissances déclaratives et procédurales. Ce chapitre permettra de connaître les
types de connaissances en lien avec le projet. La deuxième section présente les
caractéristiques d’une activité d’apprentissage et la dernière section porte sur
l’évaluation. Pour terminer, les objectifs spécifiques sont présentés.
1. LES TYPES DE CONNAISSANCES
Les problèmes rencontrés en stage questionnent les contenus à enseigner et
surtout les stratégies pédagogiques mises de l’avant pour faire apprendre. Pour
développer une activité pédagogie, il est important de se doter d’un cadre de
référence. Dans cette section, nous verrons les connaissances que nous devons
développer chez la communauté d’apprenantes et d’apprenants. Les connaissances
sont de trois ordres: les connaissances conditionnelles, les connaissances déclaratives,
et les connaissances procédurales.
1.1 Les connaissances conditionnelles
Les connaissances conditionnelles se rapportent au quand et au pourquoi.
Elles sont représentées dans la mémoire à long terme par plusieurs conditions
nécessaires à la réalisation d’une action. Elles réfèrent aux conditions, au moment et
n
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au contexte d’utilisation des connaissances déclaratives et des connaissances
procédurales. Selon Barbeau, Montigni et Roy (1997), elles sont essentiellement des
connaissances de type circonstancié. de type contextuel et de type reconnaissance de
modèles. La responsabilité du transfert des connaissances passe donc par les
connaissances conditionnelles. L’expertise chez l’apprenante et l’apprenant se
développe grâce à ce type de connaissances et c’est à travers l’action que ce type de
connaissance peut se développer et être intégré dans la mémoire à long terme.
À travers les étapes de la démarche scientifique, l’apprenante et l’apprenant
doivent recueillir les informations nécessaires afin d’être en mesure d’analyser et
d’intervenir adéquatement. L’enseignante et enseignant doit intervenir directement et
explicitement auprès de celles-ci et de ceux-ci dans l’apprentissage de ce type de
connaissance. Elle ou il les aide à développer l’expertise nécessaire à l’aide des
principes de généralisations et de discriminations.
Les apprenantes et les apprenants en soins infirmiers doivent comprendre et
analyser rapidement la situation clinique afin d’être en mesure d’intervenir
adéquatement. Tel que mentionné dans le chapitre 1 en lien avec les difficultés, il est
souvent difficile pour eux de contextualiser l’enseignement reçu. Selon Barbeau,
Montigni et Roy (1997), la représentation d’une connaissance conditionnelle est une
stratégie qui facilite l’identification, la compréhension et la mémorisation des
conditions nécessaires à la reconnaissance d’une situation, d’une action précise à
faire.
1.2 Les connaissances déclaratives
Selon Barbeau. Montigni et Roy (1997), les connaissances déclaratives sont
essentiellement des connaissances théoriques, des savoirs. Elles répondent à la
question quoi? Les faits et les principes sous-jacents sont reliés à des savoirs et des
connaissances théoriques. On dit aussi de ce type de connaissance qu’elle est plutôt
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statique et comporte les conditions nécessaires pour permettre l’action désirée. Selon
Viau (1994), elle nous permet de comprendre et d’expliquer les différents principes
sous-jacents à un problème. Plus ces connaissances sont organisées, hiérarchisées et
mises en relation, plus l’apprenante ou l’apprenant peut les comprendre, les
interpréter et bien sûr, les apprendre et s’y référer au besoin.
Tardif (1992) mentionne que les connaissances déclaratives, relatives au
savoir, sont des faits qui peuvent être constatés, et s’expriment en termes de théories,
de notions ou concepts, d’événements, d’idées, d’objets, de principes et de lois.
Haskell (2001) affirme que les connaissances déclaratives sont les
connaissances à la base du transfert des apprentissages puisqu’elles fournissent les
conditions préalables aux autres catégories de connaissances. Elles constituent un
squelette qui permet d’échafauder et d’intégrer de nouvelles connaissances et
fournissent des modèles mentaux d’organisation qui permettent la compréhension de
nouvelles connaissances.
Dans le domaine des soins infirmiers, nous pouvons donner un exemple de
connaissances déclaratives tiré de la formation en biologie. La connaissance et la
différenciation des différents organes du corps humain permettent à l’apprenante et à
l’apprenant de savoir ce qu’est un estomac, un pancréas ou un poumon. Ce savoir
permettra à l’infirmière et à l’infirmier d’expliquer à un client hospitalisé le but d’une
bronchoscopie en lien avec le poumon et l’installation d’un tube nasal gastrique en
lien avec l’estomac.
1.3 Les connaissances procédurales
Une procédure est une connaissance procédurale constituée d’un ensemble de
règles d’action utilisées lors de l’accomplissement d’une tâche. «Les connaissances
procédurales sont essentiellement des connaissances pratiques, des savoir-faire [...].
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Elles réfèrent au comment. » (Barbeau. Montigni et Roy, 1997, p. 279). Selon Viau
(1994). les connaissances procédurales permettent à une personne d’agir dans son
environnement et correspondent au savoir-faire.
Selon Tardif (1992), les connaissances pratiques (procédurales et
conditionnelles) s’apprennent également en trois phases: la construction du modèle,
la structuration du modèle et l’intériorisation ou automatisation du modèle. Ce même
auteur mentionne que pour toute connaissance procédurale, il y a des éléments qui
sont préalables à d’autres. Il s’avère important de vérifier si les connaissances en lien
avec la tâche exigée sont acquises et maîtrisées.
En soins infirmiers, certaines notions sont enseignées durant les sessions
précédentes. Le maintien des acquis se doit d’être soutenu durant toute la formation.
L’enseignement des différentes notions reliées à chaque compétence est entrepris dès
le début de la formation, et les niveaux de difficultés augmentent de façon
progressive. L’enseignante et l’enseignant, dans leur démarche d’enseignement,
favorisent le rappel aux connaissances antérieures en lien avec l’objectif
d’apprentissage. Le rappel des connaissances antérieures permet de valider des
connaissances qui s’avèrent parfois exactes, parfois erronées. Cela lui permet aussi de
vérifier l’état des connaissances générales face au sujet enseigné. Au surplus, ce
même auteur affirme que <(l’acquisition d’une connaissance procédurale ne peut
s’effectuer que dans l’action et par celle-ci. » (Tardif 1992, p. 363).
Toujours selon ce même auteur, il est important que le professeur organise
les connaissances avec l’apprenante ou l’apprenant (<puisque c’est l’organisation des
connaissances dans la mémoire à long terme qui est une des caractéristiques qui
distinguent toujours, peu importe le champ d’activité, les experts des novices, les
personnes qui réussissent de celles qui échouent » (Tardif 1992, p. 338). Pour lui, «le
professeur doit intervenir directement et implicitement dans l’organisation des
connaissances » (Tardif 1992, p. 342).
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Souvent, l’accomplissement d’une tâche nécessite l’exécution d’un grand
nombre d’actions comme, par exemple, lorsqu’il s’agit d’exécuter une technique de
soins, de préparer dans le but d’administrer un médicament ou encore de calculer une
dose de médicament. Le tableau 3 présente les différentes procédures reliées à la
préparation d’un médicament. Le tableau 4 illustre les étapes de la technique
d’administration d’un médicament par voie intraveineuse. La personne qui peut
exécuter de telles procédures possède une connaissance procédurale lui permettant
d’exécuter la tâche jusqu’au bout.
Tableau 3
Les étapes reliées à une procédure visant l’administration d’un médicament
Obtenir une prescription médicale.
Choisir le bon médicament.
Choisir le bon matériel : bonne seringue, bonne grandeur d’aiguille.
Vérifier la date d’expiration du médicament.
Prélever la quantité de médicaments prescrite.
Vérifier l’identité du client.
Choisir la bonne voie d’administration.
Administrer selon les principes d’asepsie.
Tableau 4
Les étapes de la technique d’administration d’un médicament par voie intraveineuse
Vérifier la dilution requise, la vitesse d’administration et le débit minimal du soluté du client.
Désinfecter la fiole de médicament.
Désinfecter le contenant de liquide physiologique servant de diluant.
Prélever la quantité de diluant requis.
Injecter ce diluant dans la fiole du médicament prescrit.
Prélever la bonne quantité du médicament.
Enlever toute bulle d’air de la seringue.
Faire le vide d’air de la tubulure visant l’administration de ce médicament.
Ajouter un adapteur permettant de placer ce médicament via le soluté du client.
Désinfecter l’embout de caoutchouc de la tubulure du client permettant l’administration de
médicaments.
Nous venons de voir les trois types de connaissances que nous cherchons à
développer chez la communauté d’apprenants. Pour l’essai, compte tenu des
jdifficultés qui se situent particulièrement aux niveaux déclaratif et procédural, le
projet a été structuré en lien avec ces connaissances. Le choix n’exclut pas
l’importance des connaissances conditionnelles, mais considérant la mise en
application lors des stages qui favorise grandement le développement de celles-ci,
l’auteure du projet n’inclura pas ce type de connaissance et n’évaluera pas leur
impact.
2. LES CARACTÉRISTIQUES D’UNE ACTIVITÉ MOTIVANTE
Tel qu’énoncé dans la problématique, des lacunes ont été observées au
niveau des connaissances déclaratives et procédurales. Pour élaborer l’activité
d’apprentissage axée sur le développement de ces connaissances, il a été jugé à
propos de se baser sur les caractéristiques d’une activité motivante pour orienter son
élaboration.
La motivation constitue l’un des moteurs principaux de toute activité
d’apprentissage. Le degré d’engagement cognitif dont l’apprenante et l’apprenant
déploieront à travers leur apprentissage passe avant tout par la motivation représentée
par le travail à accomplir. L’ensemble de perceptions influence directement le degré
d’implication nécessaire à l’exécution d’une tâche demandée. La motivation scolaire
est définie comme étant : « Un état qui prend son origine dans les perceptions et les
conceptions qu’un apprenant a de lui-même et de son environnement et qui l’incite à
s’engager, à participer et à persister dans une tâche scolaire. » (Barbeau, 1993, p.5.)
Plusieurs de ces systèmes jouent un rôle dans la motivation scolaire. Barbeau
(1993) en retient trois : les perceptions attributionnelles, la perception de sa
compétence et la perception de l’importance de la tâche.
a) les perceptions attributionnelles représentées à travers les émotions;
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b) la perception de compétence réfère aux croyances que l’apprenant a en sa capacité
à utiliser efficacement ses connaissances et ses habiletés qu’il possède déjà afin de
réussir;
e) la perception de l’importance de la tâche à réaliser fait référence à la valeur et à la
signification que l’apprenant attribue à la tâche.
L’engagement et la participation sont les déterminants du succès. La
persistance est représentée par l’apprenante et l’apprenant qui consacrent le temps
nécessaire afin de réaliser un travail jusqu’au bout. Afin de favoriser cet engagement,
une activité d’apprentissage doit respecter des critères particuliers que nous
présentons dans la prochaine section.
2.1 Les critères d’une activité d’apprentissage
Viau (1994) mentionne que les activités d’enseignement ne suffisent pas à
elles-mêmes afin de motiver les apprenantes et les apprenants. Il propose quelques
critères afin de favoriser la motivation lors de la production d’activités
d’apprentissage. Elle doit être signifiante aux yeux des apprenantes et des apprenants
et être diversifiée. Elle doit comporter des défis et être en lien avec la réalité. Elle doit
exiger un engagement cognitif et offrir la possibilité de faire des choix. L’interaction,
la collaboration et l’aspect interdisciplinaire doivent aussi en faire partie. Offrir des
consignes claires et d’une durée suffisante est aussi un des critères que cet auteur
préconise. Les prochaines sections présentent chacun de ces critères.
2.].] La signification et 1 ‘intérêt aux yeux des apprenants
Viau (1994) et Barbeau (1994) s’entendent sur le fait que, afin de susciter la
motivation des apprenantes et des apprenants, une activité d’apprentissage doit
respecter certains critères. Elle doit être signifiante, doit correspondre à leurs champs
d’intérêt et aussi, répondre à leurs préoccupations. Ces critères respectés, l’apprenante
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et l’apprenant accorderont alors une valeur importante à l’activité et ils le
manifesteront à travers leur engagement.
2.1.2 La diversité
L’activité doit aussi être diversifiée et s’intégrer aux autres activités. Une
diversité de tâches à accomplir à l’intérieur d’une même activité permet aux
apprenantes et aux apprenants de maintenir leur attention et soutenir la motivation.
Une tâche répétitive est souvent peu intéressante pour celles-ci et ceux-ci et entraîne
une démotivation en lien avec son caractère routinier. Il est intéressant de constater
que celle-ci ou celui-ci qui doit accomplir différentes activités et qui a la possibilité
de choisir celles qui lui conviennent le mieux aura le sentiment d’exercer un certain
contrôle sur ce qui se déroule en classe. Selon Viau (1994) et Barbeau (1994), afin de
percevoir la valeur d’une activité, il faut qu’elle ou qu’il puisse facilement constater
que cette dernière est directement reliée à celle qu’il vient d’accomplir et à celle qui
suivra.
2.1.3 Le défi
L’activité doit aussi représenter un défi pour l’apprenante ou l’apprenant
dans le sens où elle n’est ni trop facile ni trop difficile. La perception qu’elle ou qu’il
a de sa compétence est très importante car, si elle ou il réussit à relever le défi, elle ou
il aura tendance à attribuer son succès non pas au peu de complexité de l’activité,
mais à ses capacités et à ses efforts. Selon Tardif (1992), les tâches les plus
susceptibles de provoquer et de soutenir la motivation scolaire de l’apprenante ou de
l’apprenant sont essentiellement celles qui représentent un défi à sa portée.
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2.1.4 Le lien avec la réalité l’aspect réalisable de la tâche
Une activité d’apprentissage doit, dans la mesure du possible, ressembler à
ceux que l’on trouve dans la vie courante. Elle doit aussi être réalisable et
correspondre à des situations réelles susceptibles de motiver les apprenantes et les
apprenants. Selon ces mêmes auteurs, il est important d’éviter le plus possible qu’elles
et qu’ils aient le sentiment de devoir accomplir un travail qui ne présente de l’intérêt
que pour son enseignante ou son enseignant et qui n’est utile qu’à des fins
d’évaluation.
2.1.5 L ‘engagement cognitif
Il est aussi important que l’activité proposée exige un engagement cognitif
de la part de l’apprenante ou de l’apprenant. Les différentes stratégies d’apprentissage
l’aideront à comprendre, à faire des liens avec des notions déjà apprises, à réorganiser
à sa façon l’information présentée et à formuler des nouvelles propositions.
L’engagement cognitif touche directement la perception que l’apprenante ou
l’apprenant a de sa compétence, puisqu’elle ou il devra investir toutes ses
connaissances afin de réussir l’activité proposée. Selon Barbeau (1997),
l’engagement cognitif exigé doit correspondre à ce qu’elle ou qu’il soit en mesure
d’offrir pour assurer la réussite de l’activité en question.
2.1.6 La possibilité defrire des chott
Responsabiliser l’apprenante ou l’apprenant en lui permettant de faire des
choix est aussi important. Plusieurs aspects d’une activité tel que le thème de travail
peut être choisi selon les besoins de chacune et de chacun. Le choix des oeuvres à lire
soit à travers les livres de référence. les pamphlets disponibles, les notes de cours
représentent une variété de choix possibles relatifs aux lectures. Le choix du matériel,
la désignation des membres de l’équipe, la durée du travail, le mode de présentation
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du travail et le calendrier peuvent être laissés à la discrétion de l’apprenante et de
l’apprenant. La possibilité de faire des choix favorise chez eux la perception de leur
capacité à contrôler leurs apprentissages.
2.1.7 L interaction et la collaboration
Une activité doit aussi permettre à l’apprenante ou à l’apprenant d’interagir et
de collaborer avec les autres en offrant une atmosphère de collaboration vers un but
conmun. Selon Barbeau (1997). ce type d’apprentissage est fondé sur le principe de
la collaboration et suscite la motivation de la majorité des apprenantes ou des
apprenants, car il favorise la perception qu’ils ont de leur compétence et de leur
capacité à contrôler leurs apprentissages.
2. 1.8 Le caractère interdisciplinaire
L’exigence de posséder un caractère interdisciplinaire démontre l’importance
des autres cours de la formation collégiale. Pour amener l’apprenante ou l’apprenant à
maîtriser les notions de soins infirmiers, il est important que les activités
d’apprentissage qui se déroulent dans le cadre de ces cours soient en lien à d’autres
domaines d’études, comme la biologie, la psychologie, le français et même les
mathématiques.
2.1.9 Les consignes
Toute activité d’apprentissage doit comporter des consignes claires afin que
l’apprenante ou l’apprenant sache ce que l’enseignante ou l’enseignant attend d’elle
ou de lui. Des consignes bien déterminées éviteront l’anxiété et le doute que celles-ci
et ceux-ci éprouvent quant à leur capacité à accomplir ce qu’on leur demande. Une
bonne compréhension des consignes leur permet par le fait même, de s’engager sans
hésitation face aux exigences de la tâche à accomplir.
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2.1.10 La durée
La durée prévue pour une activité effectuée en classe devrait correspondre au
temps réel qu’une tâche équivalente requiert dans la vie courante. Elle doit se dérouler
sur une période de temps suffisante afin que l’apprenante ou l’apprenant ait le temps
nécessaire à sa disposition pour effectuer le travail demandé.
Nous venons de voir les différents critères permettant de susciter la
motivation des apprenantes et des apprenants. La prochaine section fera connaître les
différents types d’évaluation des apprentissages.
3. L’ÉVALUATION D’UNE ACTIVITÉ D’APPRENTISSAGE
Cette section porte sur l’évaluation d’une activité d’apprentissage. Nous
présentons les principes sous-jacents à l’évaluation et les différents types d’évaluation
dont l’évaluation formative, sommative et de performance sont présentés.
3.1 Les principes sous-jacents à l’évaluation
Selon Viau (1994), pour que l’évaluation stimule les apprenantes ou les
apprenants à s’engager davantage et à persévérer, trois principes sont proposés et sur
lesquels les enseignantes et les enseignants pourraient se baser pour élaborer des
stratégies d’évaluation.
1. Dans les travaux qui doivent être notés, les commentaires devraient
prédominer sur la notation.
2. Les commentaires doivent permettre non seulement les éléments échoués,
mais aussi ce qui est bien réussi et ce qui doit être amélioré.
3. On doit donner aux apprenantes ou aux apprenants des outils qui leur
permettent de s’auto-évaluer.
44
Viau (1994) suggère de passer par l’évaluation afin de motiver les
apprenantes et les apprenants. Il exprime l’importance de valoriser les commentaires,
préférables à la seule notation, dutiliser l’erreur comme sources d’informations sur les
connaissances, de souligner et de relever les réussites.
3.2 Les différents types d’évaluation
Plusieurs points de vue en lien avec l’évaluation des apprentissages diffèrent
d’un auteur à l’autre. Selon Tardif (2006), ces distinctions sont fondées à partir des
objectifs poursuivis. Pour l’essai, nous différencierons l’évaluation sommative,
formative de l’évaluation de performance. L’activité proposée à travers cet essai vise
à soutenir l’apprentissage et est en lien avec l’évaluation de performance.
3.2.1 L ‘évaluation sommative
Tardif (2006) fait référence à la certification de l’atteinte d’un niveau attendu
en matière d’apprentissage. Cet auteur mentionne aussi l’importance de noter la
reconnaissance d’un niveau de développement au terme d’une période donnée.
L’évaluation, dite sommative, est proposée à la fin d’un apprentissage, de façon à
dresser un bilan des connaissances et des compétences. C’est ce type d’évaluation qui
participe aux prises de décision concernant la réussite d’une compétence donnée.
L’apprenante et l’apprenant en soins infirmiers est confronté à ce genre d’évaluation
tout au cours de la formation, et particulièrement, lors de l’épreuve synthèse de
programme ainsi qu’à l’examen du droit de pratique de l’Ordre des infirmières et
infirmiers du Québec.
3.2.2 L ‘évaluationformative
Scallon (2000) défmit l’évaluation formative comme étant un processus
d’évaluation continue ayant pour objectif d’assurer la progression des individus
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engagés dans une démarche d’apprentissage ou de formation. L’évaluation fonnative
se présente comme une intervention réalisée durant la période d’enseignement et
d’apprentissage afin de fournir de l’information à l’apprenante ou à l’apprenant pour
qu’elle ou qu’il puisse améliorer son apprentissage en apportant les correctifs
appropriés. L’évaluation formative permet aussi d’informer l’enseignante ou
l’enseignant sur les actions à prendre dans la poursuite de son enseignement et sur
l’encadrement à fournir. L’activité proposée offrira une rétroaction de la part des
apprenantes et des apprenants ainsi que de la part de l’enseignante ou de l’enseignant.
3.2.3 L ‘évaluation de performance
Kane, Khattri, Reeve et Adamson (1997) mentionnent que l’évaluation de
performance requiert de la part des apprenantes et des apprenants qu’ils structurent la
tâche d’évaluation, qu’ils mettent leurs connaissances en action, qu’ils construisent
les réponses et même, dans plusieurs cas, qu’ils expliquent le ratioimel et la démarche
pour fournir une réponse. Ce type d’évaluation correspond directement à celle
proposée à travers l’activité d’apprentissage qui sera proposée dans cet essai.
Dans le cadre de référence, nous avons présenté les travaux de la
psychologie cognitive. Les connaissances conditionnelles se rapportent au quand et
au pourquoi. Les notions reliées aux connaissances déclaratives, qui répondent au
quoi ont été élaborées ainsi que les connaissances procédurales qui répondent au
comment. En fonction de cet essai, notre attention portera directement sur les
connaissances déclaratives et procédurales. Compte tenu des difficultés présentées
par les apprenantes et les apprenants en soins infirmiers, Factivité d’apprentissage
mettra l’accent directement sur ces types de connaissances. L’évaluation de
perfonnance constitue l’orientation préconisée en matière d’évaluation d’une activité
d’apprentissage. L’évaluation privilégiée lors de l’activité d’apprentissage proposée
sera en lien avec l’évaluation de performance et l’évaluation formative.
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4. OBJECTIFS SPÉCIFIQUES DE L’ESSAI
Lobectif principal de la recherche vise à adapter une activité
d’apprentissage élaborée par l’auteure de cette étude ayant pour but de développer les
compétences déclaratives et procédurales relatives à différents sujets rencontrés en
centre hospitalier dans le cadre du cours soins infirmiers de la sixième session de la
formation. Les objectifs spécifiques consistent à:
1- Expérimenter l’activité d’apprentissage auprès d’un groupe d’apprenantes et
d’apprenants à l’hiver 2007. dans le cadre du cours soins infirmiers de la sixième
et dernière session de la formation collégiale en lien avec le développement des
connaissances déclaratives et procédurales;
2- Évaluer l’impact de l’activité d’apprentissage réalisée dans le cadre du cours
soins infirmiers de la sixième et dernière session de la formation collégiale sur le
développement des connaissances déclaratives et procédurales.
TROISIÈME CHAPITRE
CADRE MÉTHODOLOGIQUE
La première partie de ce chapitre, en lien avec la méthodologie, présente
l’activité d’apprentissage qui vise l’élaboration par les apprenantes et les apprenants
de mises en situations et de grilles d’évaluation similaires à celles proposées par
l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec lors de l’examen du droit de pratique.
La deuxième partie portera sur la planification de l’activité d’apprentissage. Cette
section fait état des différentes étapes nécessaires pour concevoir et mettre en place
l’activité d’apprentissage. La section suivante présente l’expérimentation de l’activité
d’apprentissage. Dans cette section, nous présenterons la clientèle visée, la durée du
stage ainsi que le rôle de l’auteure durant l’expérimentation. La quatrième section
présente comment nous avons procédé à l’évaluation de l’activité d’apprentissage à
laquelle ont participé les apprenantes et les apprenants en soins infirmiers de notre
collège à la session hiver 2007. Nous présenterons le questionnaire d’évaluation, les
modalités de la distribution des questionnaires ainsi que l’aspect éthique entourant la
participation volontaire, la préparation des enseignantes et des enseignants qui ont
participé au projet, la mise en ligne et la confidentialité.
1. L’ACTIVITÉ D’APPRENTISSAGE PROPOSÉE
Considérant les difficultés présentées par les apprenantes et les apprenants en
soins infirmiers du niveau collégial, lors des stages cliniques reliés à la dernière
session de la formation ainsi que lors de leur entrée sur le marché du travail, nous
avons élaboré une activité d’apprentissage qui offrira la possibilité de développer les
compétences déclaratives et procédurales.
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Cette section vise les aspects plus généraux de cet essai. Nous traiterons
d’abord de l’origine de l’activité proposée. Par la suite, une présentation de l’activité
d’apprentissage en lien avec les étapes sera proposée. Le rôle des enseignantes et des
enseignants. afin de mettre en place ce projet, est exposé et suivi de la mise en ligne
du travail effectué par les apprenantes et les apprenants.
1.1 L’origine de l’activité d’apprentissage proposée
La conception d’activités d’apprentissage et de grilles d’évaluation par les
apprenantes et les apprenants en soins infirmiers qui est à la base de notre projet est
issue d’une problématique que les enseignantes et les enseignants de notre collège ont
vécu en 2004, lors d’une visite à domicile effectuée par les apprenantes et les
apprenants. Considérant les grandes difficultés lors du transfert des connaissances au
niveau déclaratif et procédural lors des stages cliniques, l’auteure de ce projet a
élaboré une activité d’apprentissage visant le développement de ces types de
connaissances lors des stages cliniques. Pour l’essai final, nous avons adapté le travail
effectué pour qu’il soit ancré dans un cadre de référence précis et qu’il prenne mieux
en compte l’état des connaissances que nous avons acquises par les lectures réalisées.
L’activité proposée en 2004 offrait des consignes très larges et n’incitait pas les
apprenantes et les apprenants à être concis. L’adaptation se situe au niveau de la
création de l’annexe C qui présente l’outil dans lequel la mise en situation ainsi que la
grille de correction doivent être élaborées. Cet outil permet de cibler les éléments
importants devant faire partie de la situation.
1.2 Présentation de l’activité d’apprentissage
L’activité d’apprentissage que nous proposons vise la construction de mises
en situations et d’outils d’évaluation par les apprenantes et les apprenants en soins
infirmiers de notre collège. Cette activité offrira la possibilité de consolider leurs
apprentissages aux niveaux déclaratif et procédural à travers des mises en situations
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créées par elles-mêmes et eux-mêmes ainsi qu’une grille d’évaluation associée. Le
but est de développer le transfert des compétences déclaratives et procédurales en lien
avec des connaissances reliées à une situation en centre hospitalier. L’objectif étant
en lien avec différentes situations rencontrées en centre hospitalier, ces situations sont
déterminées par les apprenantes et les apprenants lors des stages cliniques.
1.3 Les étapes proposées
Selon Fraser (2006), une activité d’apprentissage doit s’inscrire à l’intérieur
d’un cadre conceptuel bien défini. Nous présentons dans le cadre de référence les
différents concepts sur lesquels repose l’essai.
Les étapes proposées par Paillé (2004) nous ont servi de guide général pour
l’élaboration de l’activité d’apprentissage. Selon cet auteur, l’activité d’apprentissage
se situe au coeur de l’intervention éducative. La conception d’activités d’apprentissage
permettra aux apprenantes et aux apprenants de mettre leurs connaissances en
perspective afin de les apprécier ou de corriger certaines lacunes leur permettant de
les améliorer.
Pour le présent essai, nous avons adapté ces étapes en lien avec nos besoins
spécifiques reliés à notre projet de recherche. Le tableau 5 présente l’adaptation que




Les étapes de production du matériel pédagogique
Étapes proposées par Paillé (2004) Étapes proposées par G. Lavoie
(2007)
1. Expliciter le cadre conceptuel I. Chapitre 2
2. Déterminer les objectifs pédagogiques reliés 2. Tableau 6
au projet
3. Préparer les situations d’apprentissage 3. Préparation de l’activité d’apprentissage
(Chapitre 3; 2.1)
4. Concevoir le scénario d’apprentissage 4. Déroulement de l’activité en classe
(Chapitre 3)
Planification de l’activité d’apprentissage
(Chapitre 2; 2.2)
5 Élaborer le matériel 5. Présentation de l’activité aux apprenants et
élaboration du matériel
(Chapitre 3)
6. Procéder la validation du matériel 6. Validation du sujet et de la mise en situation
par l’enseignante et l’enseignant
(Chapitre 3)
7. Réflexions 7. Analyse des résultats (Chapitre 3)
8. Évaluation 8. Conclusion
1.4 Rôle de l’enseignante et de l’enseignant
Considérant que l’auteure de ce projet ne pouvait superviser cinq équipes de
stagiaires dans différents hôpitaux, nous avons proposé aux enseignantes et aux
enseignants de soins infirmiers de la sixième session de notre collège d’exercer le rôle
de tuteurs afin de favoriser l’encadrement nécessaire à la réussite de notre projet.
C’est ainsi, qu’avant le début des stages, l’auteure du projet a sollicité la collaboration
de quatre enseignantes concernées par les deux stages afin d’accompagner les
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apprenantes et les apprenants permettant ainsi de leur offrir la possibilité de participer
à notre projet. Le tableau 6 présente le rôle des tuteurs dans le cadre de
l’accompagnement des participantes et participants au projet visant le soutien à
l’élaboration de l’activité d’apprentissage.
1.5 La mise en ligne du projet
Les différentes situations développées ainsi que les grilles d’évaluation ont
été mises à la disponibilité de tous via la plate forme DECclic II qui est déjà connue
et utilisée par les étudiants du cégep de Saint-Laurent. La plateforme DECclic permet
de diffuser de l’information, de communiquer avec les apprenantes et les apprenants,
et aussi, d’évaluer les apprentissages. Elle peut être utilisée pour des projets de grande
envergure, tout comme elle peut servir comme outil d’appoint afin de partager des
documents tel que le projet, visé par l’essai. Les situations deviendront un outil
intéressant et varié au niveau pédagogique afin de faire l’étude reliée à l’épreuve
synthèse de programme et à l’examen du droit de pratique de l’Ordre des infirmières
et infirmiers du Québec.
2. LA PLANIFICATION DE L’ACTIVITÉ D’APPRENTISSAGE
La planification de l’activité proposée comporte des éléments préalables à
l’expérimentation, soit la préparation de l’activité d’apprentissage. Afin d’organiser
cette activité, nous avons fait quelques adaptations de cette dernière que nous
présentons dans la première section. Par la suite, il est décrit de quelle façon s’est
déroulée la présentation de l’activité d’apprentissage aux enseignantes et aux
enseignants dans le but de les inviter à participer à notre projet. Une présentation de
l’activité et du scénario d’apprentissage proposés est élaborée et suivie du
déroulement de l’activité en classe. Cette section fait état des différentes étapes
nécessaires pour mettre en place l’activité d’apprentissage.
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2.1 Préparation de l’activité d’apprentissage
Lors de la mise en application en 2004 de l’activité proposée, certains
facteurs ne permettaient pas la réussite du projet. Les mises en situation créées par les
apprenantes et les apprenants s’avéraient beaucoup trop longues, il était difficile de
cerner l’essentiel. Pour l’essai, une modification de l’annexe C nous semblait
incontournable. Nous avons alors prédéterminé l’espace permettant d’inscrire les
données. Cette démarche exige une synthétisation des données afin de présenter
l’essentiel. De plus, l’adaptation a permis de cibler les connaissances déclaratives et
procédurales à travers le projet. À la fin de la mise en scène, il est ajouté: Vous avez
dix minutes pour
__________.
Cette phrase doit être complétée par l’apprenante ou
l’apprenant qui construit l’activité d’apprentissage et exige de cibler l’exigence de la
situation. Est-ce relié à une procédure ou à de l’enseignement faisant appel aux
connaissances déclaratives ou procédurales? Cette démarche propose à l’apprenante
et à l’apprenant l’importance de la directive et oriente vers l’exigence de la situation.
2.1.1 Présentation aux enseignantes et enseignants
La première partie du projet vise à intéresser les enseignantes et les
enseignants de la sixième session de notre collège afin qu’elles et qu’ils acceptent de
participer à notre projet. Une formation théorique, une révision en laboratoire des
notions importantes ainsi que deux blocs de stage d’une durée de douze jours chacun
terminent la formation en soins infirmiers de notre collège. Nous avons fait deux
rencontres d’information afin de présenter l’activité. Des canevas ont servi de guide
aux enseignantes et aux enseignants, et ceux-ci leur ont été proposés lors de la
rencontre. Le choix de la compétence terminale à développer en lien avec les
compétences déclaratives et procédurales est présenté aux enseignantes et aux
enseignants. Avant le début des stages, l’auteure du projet a sollicité la collaboration
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de cinq enseignantes afin «accompagner les apprenantes et les apprenants permettant
ainsi de leur offrir la possibilité de participer à notre projet.
La première présentation de l’activité a eu lieu le 5 février 2007, et une
seconde s’est déroulée le 2 avril 2007. Lors de la rencontre du 5 février, quatre
enseignantes qui ont participé au premier bloc de stage étaient présentes.
La rencontre du 2 avril s’est déroulée en présence de trois enseignantes qui
ont expérimenté l’activité au premier bloc de stage ainsi qu’une nouvelle enseignante
qui a expérimenté l’activité au bloc 2 seulement. Cette nouvelle enseignante possède
peu d’expérience dans le domaine puisqu’elle vient tout juste d’être embauchée.
L’auteure de l’essai a participé au projet puisqu’elle a accompagné une équipe de
stagiaires lors du dernier stage. Lors des deux rencontres, nous avons présenté
l’activité en lien avec l’aspect pédagogique au niveau des connaissances déclaratives
et procédurales. Les enseignantes ont accepté de participer à l’activité. Nous nous
sommes engagés à les supporter durant l’expérimentation de l’activité. Nous
présentons. en annexe B, le guide qui fut offert pour l’élaboration de la mise en
situation ainsi qu’en annexe C. le canevas proposé pour l’évaluation de la situation.
Ces documents sont remis aux enseignantes et offrent une structure afin d’orienter les
apprenantes et apprenants dans le processus de création. Afin de bien comprendre
leur rôle, le tableau 6 présente le détail des tâches attendues de la part des
enseignantes et des enseignants. Le tableau 7 présente les étapes détaillées en lien
avec les différents objectifs visés par chacune des étapes. Afin de rendre plus
concrètes les informations, un exemple de mise en situation fut présenté et chaque
étape expliquée en lien avec les connaissances procédurales et déclaratives. Nous le
présentons au tableau 8.
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Tableau 6
Les différents rôles des tuteurs visant le soutien à l’activité d’apprentissage
Titre Rôles
Enseignante • Donner de l’information sur les consignes reliées à l’activité proposée.
ou enseignant . . . , .
• Offrir une collaboration au niveau de I activite proposee.
• Dès le début de la semaine, questionner les apprenantes et les apprenants face
au sujet retenu.
• Offrir de la rétroaction face aux sujets développés.
• Répondre aux questions afin de favoriser le transfert des connaissances.
• Être disponible.
• Offrir de la rétroaction face aux grilles d’évaluation développées.
• Favoriser les échanges entre les pairs, la consultation des manuels de formation
et autres sources de références.
• Soutenir l’apprentissage et la motivation en fournissant des commentaires face
aux travaux réalisés.
• Jouer un rôle d’expert de contenu en proposant des idées qui permettront
d’intégrer des notions théoriques plus complexes.
• Avant les présentations, informer les apprenants que l’activité proposée ne
représente aucune évaluation sommative.
• Favoriser un climat de confiance mutuel et de respect.
• Commenter et analyser la performance de chacun après la présentation.
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2.2 Déroulement de l’activité en classe
Pour les apprenantes et les apprenants, l’activité est reliée à plusieurs étapes
qui sont présentées dans la section 2.2, et le tableau 7 démontre chacune des étapes en
lien avec les objectifs poursuivis.
Tableau 7
La mise en forme de l’activité d’apprentissage
Étapes Objectifs poursuivis
Présentation de l’activité aux • Offrir des consignes claires
apprenants
Choix du sujet et de la mise en • Permettre de faire des choix
application
Validation du sujet et de la mise en • Augmenter le niveau de difficulté
situation par l’enseignante et
• Éviter deux sujets identiquesl’enseignant . .
• Permettre d’integrer des notions theoriques en lien
avec la situation.
Elaboration de la grille d’évaluation • Réviser les notions théoriques
• Réviser les différentes procédures
• Revoir les techniques en lien avec l’évaluation
Validation de la grille d’évaluation • Augmenter le niveau de difficulté
par l’enseignante ou l’enseignant
• Permettre d’intégrer des notions théoriques en lien
avec la situation.
Présentation du projet • Contextualiser les connaissances
• Intégrer les connaissances
• Rendre les connaissances explicites en vue d’un
transfert
Évaluation • Évaluer leurs connaissances en lien avec la situation
présentée
Mise en ligne • Partager les expériences
• Offrir une diversité de situations dans le but de
préparer les apprenants pour l’examen de l’Ordre des
infirmières et infirmiers du Québec
• Offrir une diversité de situations dans le but de
préparer les apprenants pour l’épreuve synthèse de
programme_en soins infirmiers de notre_collège.
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Tableau 8
Exemple de mise en situation reliée à l’administration d’un vaccin en lien avec les
connaissances procédurales et déclaratives
Administration d’un vaccin antigrippal
Situation : Mine Marchand est hospitalisée pour un cancer au niveau de l’estomac. Elle est en
attente pour des examens diagnostiques complémentaires. Un vaccin contre la grippe est prescrit.
Consigne Administrer le vaccin.
Procéd u res Justifications Déclaratif
Choisis le bon médicament Éviter des erreurs Loi des cinq bons
Choisis la bonne seringue Assure un dosage juste
Prélève la bonne dose Éviter des erreurs Règle de trois
Connaissances
mathématiques
Donne l’enseignement relatif à la Afin de répondre aux Connaissances au niveau de
vaccination questions relatives la biologie, du vaccin, des
aux connaissances de effets secondaires
la vaccination
Obtiens le consentement éclairé de la Obligation légale Aspect légal
cliente
Identifie la cliente à l’aide de son Éviter des erreurs d’identité Loi des cinq bons
bracelet d’ identification
Administre le vaccin avec la bonne Éviter des erreurs au niveau Connaissance de la
technique de l’administration technique d’injection
intramusculaire au niveau
du deltoïde
Choisis la bonne voie Éviter des erreurs au niveau Loi des cinq bons
d’administration de I ‘administration
Respecte les principes d’asepsie tout Éviter la contamination Connaissance des principes
au long de la procédure. reliée à l’administration, d’asepsie
Assure la sécurité de la cliente
- en la gardant au moins 15 minutes afin de détecter des effets Connaissance des effets
secondaires secondaires reliés à la
vaccination
- en s’assurant d’avoir à sa portée afin d’être en mesure Connaissances reliées au
une trousse de premiers soins d’intervenir s’il y avait choc anaphylactique
dont : adrénaline et embu (ballon présence d’un choc
de réanimation) anaphylactique
57
2.2.1 Présentation de 1 ‘activité aux apprenantes et aux apprenants et élaboration
du matériel
La première étape consiste à présenter aux apprenantes et aux apprenants
l’activité et les inviter à se répartir en équipe de deux. La rencontre a eu lieu la
première journée de stage soit les 14 février 2007 ainsi que le 12 avril 2007, et
l’activité a été expliquée par les enseignantes de chaque équipe de stage. Le projet a
été présenté en lien avec le développement des compétences procédurales et
déclaratives. Le matériel nécessaire soit le guide pour l’élaboration de la mise en
situation (annexe B) et le canevas pour l’évaluation de l’activité «apprentissage
(annexe C) fut distribué lors de cette rencontre. Ce matériel a servi de guide et a
permis à chacune et chacun d’élaborer son travail.
2.2.2 Choix du sujet et élaboration de la mise en situation
La deuxième étape propose aux apprenantes et aux apprenants de choisir un
sujet en lien avec l’apprentissage fait durant la semaine. Ce sujet permettra d’élaborer
une courte mise en situation sur laquelle reposera le projet. Celles-ci et ceux-ci sont
invités à intégrer à l’intérieur de ces mises en situations, différentes notions apprises à
l’intérieur de la formation en soins infirmiers. Afin d’offrir la possibilité d’intervenir
ou de répondre à différents questionnements que la cliente ou le client présente, cinq
à six questions sont posées. Ces questions ou ces demandes visent l’intervention et
mettent en place les connaissances déclaratives et procédurales nécessaires afin de
répondre adéquatement aux demandes de la cliente et du client. Elles sont situées à la
base de la grille d’évaluation développée en 2.2.4. Nous trouverons en annexe D le
guide offert aux apprenantes et aux apprenants pour l’élaboration de la mise en
situation. Lors de l’élaboration, celles-ci et ceux-ci sont invités à valider le travail
effectué avec l’enseignante ou l’enseignant afin de développer une situation en lien
avec les connaissances procédurales et déclaratives et proposer des niveaux de
difficulté supérieurs.
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2.2.3 Validation du sujet et de la mise en situation
Par la suite, afin de valider le travail accompli et permettre d’intégrer des
notions de complication et de complexité en lien avec les connaissances déclaratives
et procédurales. l’apprenante et l’apprenant doivent présenter à l’enseignante ou à
l’enseignant le travail accompli. L’approbation a été effectuée tout en offrant
quelques adaptations lorsque nécessaire. Les adaptations se sont situées au niveau des
sujets, permettant des présentations diversifiées ainsi qu’au niveau du degré de
difficulté afin d’intégrer des notions de complexité permettant de réviser certaines
notions en lien avec les connaissances déclaratives.
2.2.4 Élaboration de la grille d’évaluation
Une fois le sujet choisi et la mise en situation bien développée, une grille
d’évaluation associée est élaborée en tenant compte des étapes de la démarche
scientifique. Ces étapes. en lien avec les connaissances déclaratives, sont de l’ordre
de la collecte des données ou l’évaluation initiale, de l’analyse et de l’interprétation
des données, l’intervention, et l’évaluation. Considérant l’importance de la
communication lors de toute intervention auprès des clientes et des clients, une
section communication a été ajoutée. L’apprenante et l’apprenant doivent déterminer
quel domaine est visé par la situation présentée. Cette étape est faite verbalement
avec l’enseignante et offre à celle-ci ou celui-ci la possibilité de décortiquer les étapes
et de mieux comprendre l’exigence de la situation. Par exemple, si la consigne est
d’administrer un vaccin, l’apprenante ou l’apprenant doit comprendre qu’il doit
intervenir. Si la consigne est d’évaluer une plaie, la situation vise l’évaluation et
permet de mettre en place les connaissances déclaratives. Cette étape permet à
l’apprenante et à l’apprenant de reconnaître les exigences de la situation afin d’y
répondre le plus adéquatement possible. Par la suite, une seconde validation est faite
par l’enseignante ou l’enseignant et, après quelques répétitions, ils sont prêts pour la
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présentation du vendredi. L’annexe C présente le canevas de la grille d’évaluation
offert aux apprenantes et aux apprenants.
2.2.5 Validation de la grille d i’aluation
La grille d’évaluation en lien avec le sujet présenté en 2.2.2 offre un éventail
de notions autant théoriques que pratiques qui permettent de répondre adéquatement
aux différentes situations présentées. Une validation de cette grille d’évaluation par
l’enseignante permet d’intégrer des notions de complication et de complexité.
L’apprenante et l’apprenant doivent présenter à l’enseignante ou à l’enseignant le
travail effectué avant chaque vendredi. Cette grille d’évaluation est en lien direct avec
les connaissances déclaratives lorsquil s’agit d’enseignement, et procédurales
lorsqu’il s’agit de techniques de soins. L’approbation du travail est faite tout en
offrant quelques adaptations lorsque nécessaire.
2.2.6 Présentation du projet
La présentation de l’activité d’apprentissage a eu lieu chaque vendredi. Les
apprenantes et les apprenants ont été invités à tour de rôle à venir présenter leur
travail. Lorsqu’une situation est moins bien réussie, ii a été proposé à celles et ceux
intéressés à intervenir de nouveau avec des connaissances supplémentaires. La
situation est reprise depuis son début, et la seconde apprenante ou le second
apprenant tente d’y répondre du mieux qu’elle ou qu’il peut. À la fin, chacune et
chacun a la possibilité d’ajouter ses commentaires afin de compléter la grille
d’évaluation le plus adéquatement possible. Lévaluation et les commentaires sont
émis par toutes et tous. Ces commentaires sont en lien direct avec les connaissances
déclaratives et ont permis une révision de plusieurs sujets. Lorsque tous les
commentaires ont été exprimés, la grille d’évaluation est revue avec un retour relatif
aux différentes notions présentées. Cette activité d’apprentissage est susceptible
d’offrir un défi très intéressant. Agissant comme personne ressource et ayant la
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responsabilité de présenter ses connaissances déclaratives ou procédurales face aux
différents sujets, elle ou il forge sa compétence en agissant elle-même ou lui-même
comme professeur. La présentation de l’activité d’apprentissage joue un rôle
important au niveau des connaissances déclaratives et procédurales. Afin de présenter
l’activité au groupe, les notions relatives à la situation doivent être bien comprises
afin d’être en mesure de répondre adéquatement aux différentes questions à la fin de
la présentation.
3. L’EXPÉRIMENTATION DE L’ACTIVITÉ D’APPRENTISSAGE
Pour l’essai, nous avons sélectionné le cours soins infirmiers, cours relié à la
dernière session de la formation en soins infirmiers du cégep de Saint-Laurent. Les
stages offerts durant cette session se situent en médecine, en chirurgie et dans des
services ambulatoires. Les apprenantes et les apprenants doivent réussir les
compétences énumérées en annexe A, et plus particulièrement, la compétence
terminale de la formation collégiale qui vise l’intervention sécuritaire et responsable
auprès d’adultes hospitalisés en centre hospitalier. Notre projet touche
particulièrement cette compétence terminale puisqu’elle représente directement les
connaissances déclaratives et procédurales pour lesquelles celles-ci et ceux-ci
présentent des difficultés. Cette section présente la clientèle visée par le projet, la
durée du stage ainsi que le rôle de I’ auteure du projet durant l’expérimentation.
3.1 La clientèle visée
La clientèle visée dans le cadre de cet essai est représentée par les
apprenantes et les apprenants de la sixième session en soins infirmiers du cégep de
Saint-Laurent. Le nombre total du groupe est de 29. Les groupes pour les stages sont
de cinq et six par équipe. Pour la session visée par le projet, soit la session hiver
2007, cinq équipes ont participé à l’activité. La formation est divisée en cinq parties.
La première offre des notions théoriques tels que la pharmacothérapie, les soins
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d’urgence, l’asthme, les complications postopératoires et la législation entourant la
profession. Quinze heures de laboratoire permettent de réviser les notions relatives à
l’examen clinique, à la transfusion sanguine, à l’administration des médicaments, au
traitement des plaies de pression ainsi que les cathéters veineux centraux. Une
troisième partie invite les apprenantes et les apprenants au premier bloc de stage. Une
quatrième partie théorique permet de revoir les notions de néoplasie, de cirrhose, de
diabète, de problèmes cardiaques et respiratoires et est suivie du dernier bloc de stage.
3.2 La durée du stage
Deux blocs de stage d’une durée de douze jours chacun se sont déroulés pour
le premier en février et mars, et le second en avril et mai. Les apprenantes et les
apprenants ont participé aux deux blocs. La durée totale est de 24 jours. La vingt
cinquième journée permet l’administration de l’épreuve synthèse de programme et
dure une journée complète.
3.3 Le rôle de l’auteure du projet durant l’expérimentation
L’auteure du projet s’est portée disponible pour les enseignantes et les
enseignants tout au long de l’expérimentation. Une première rencontre a eu lieu le
lundi suivant la première semaine de stage et a permis de réajuster certaines
difficultés rencontrées. Ces difficultés se situaient au niveau du temps disponible pour
préparer la situation. Les apprenantes et les apprenants manquent de temps pour
préparer l’activité. De plus, l’espace alloué pour inscrire la situation sur l’annexe C
s’avère peu suffisant. Nous avons alors discuté et avons convenu que chacun doit
composer et présenter au moins une mise en situation et une grille d’évaluation pour
chacun des blocs de stage. Cette alternative a permis de planifier l’activité en fonction
du temps disponible. L’espace alloué sur l’annexe C exige synthèse et concision. Les
enseignantes et les enseignants qui ont participé au projet ont accepté de maintenir les
exigences reliées à la synthèse et à la concision reliées à la mise en situation.
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4. L’ÉVALUATION DE L’ACTIVITÉ D’APPRENTISSAGE
Dans cette section, nous présentons comment nous avons procédé à
l’évaluation de l’activité d’apprentissage à laquelle ont participé les apprenantes et les
apprenants en soins infirmiers de notre collège à la session hiver 2007. Un
questionnaire visant l’évaluation de l’impact de l’activité d’apprentissage a été
élaboré. Nous présentons comment les questionnaires ont été distribués, comment
nous avons compilé les résultats et de quelles façons les résultats ont été analysés.
4.1 Le questionnaire d’évaluation
Dans le but de rassembler des opinions, des suggestions ou dapporter une
validation qualitative ou quantitative relative à l’activité d’apprentissage proposée,
nous nous sommes questionnés sur la façon d’évaluer l’activité. Considérant qu’il est
nécessaire d’inteffoger un grand nombre de personnes en lien avec plusieurs questions
précises, le questionnaire est l’outil que nous avons privilégié.
Une préparation soignée du questionnaire a permis de rassembler les
données en lien avec différents thèmes de l’essai. Chaque partie du questionnaire
étant en lien avec un sujet. nous avons conservé cette structure afin d’en faciliter
l’analyse.
Les cinq premières sections présentent des questions à choix multiples qui
demandent à l’apprenante et à l’apprenant de choisir, en réponse à un énoncé, entre
plusieurs propositions dont: pas du tout; peu; moyen; suffisamment et beaucoup. La
première partie vise des questions plus générales en lien avec l’activité proposée. La
deuxième partie vise des questions relatives à la participation des apprenantes et des
apprenants à titre d’expert. Le titre d’expert est en lien avec le fait que chacune et
chacun est invité à commenter les présentations des autres et offrir des correctifs au
besoin. Une troisième partie permet à chacune et à chacun d’exprimer ses
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commentaires en lien avec le côté motivationnel suscité par l’activité proposée. La
partie suivante permet d’évaluer l’encadrement des tuteurs. La dernière partie
recherche l’utilité d’une telle activité en lien avec l’entrée sur le marché du travail et
l’activité d’apprentissage proposée.
Quatre questions plus précises ont permis à l’auteure de cet essai de
déterminer si les apprenantes et les apprenants sont prêts aux deux évaluations finales
soit l’épreuve synthèse de programme et l’examen du droit de pratique de l’Ordre des
infirmières et infirmiers du Québec.
Les choix proposés sont
1. Je me sens prête à faire l’examen et j’ai confiance en mes connaissances
acquises jusquà maintenant.
2. Je me sens très fragile et constate que mes aptitudes au niveau des
connaissances déclaratives me permettant de réussir sont très faibles.
3. Je me sens très fragile et constate que mes aptitudes au niveau des
connaissances procédurales me permettant de réussir sont très faibles.
4. Je suis convaincue que je ne passerai pas l’examen.
Chacune ou chacun est invité à cocher selon sa perception face aux examens
terminaux.
Une dernière question a permis d’évaluer si une telle activité a avantage à
être reprise dans le futur.
Le questionnaire a été au préalable validé par notre directrice d’essai.
4.2 La distribution des questionnaires
La distribution des questionnaires a eu lieu le 8 mai 2007. L’auteure du
projet a fait la surveillance de l’examen, ce qui lui a permis de donner les consignes et
de répondre aux questions au besoin. Toutes les apprenantes et tous les apprenants
étaient rassemblés afin de compléter un examen relié au stage clinique. Trente
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minutes ont été allouées afin de compléter le questionnaire. Lorsque celui-ci fut
terminé, elles et ils ont été invités à le déposer sur le coin de leur bureau et
l’enseignante responsable de la surveillance de l’examen l’a récupéré.
4.3 L’aspect éthique
Dans un souci de respect des participantes et participants à l’activité
proposée, nous avons porté une attention particulière au niveau de la participation
volontaire au projet. Le respect des enseignantes et enseignants qui ont participé au
projet nous préoccupait beaucoup. Cette préoccupation nous a engagés dans l’aspect
préparatoire afin de déterminer les balises avant de mettre en place le projet. De plus,
nous présentons de quelle façon a été traité le fait de rendre les travaux disponibles
sur DECclic il. Pour terminer, l’accent a été mis au niveau de la confidentialité en
lien avec les renseignements personnels recueillis lors du questionnaire de même que
les travaux reliés au projet lors des stages cliniques.
4.3.1 La participation volontaire
Les participantes et les participants à l’expérimentation ont choisi
volontairement de collaborer à l’expérimentation de l’activité d’apprentissage. Afin
de donner un consentement éclairé, les principales informations relatives aux travaux
à réaliser en lien avec le projet ont été présentées.
4.3.2 La préparation des enseignantes et des enseignants
Dans un contexte de respect pour les enseignantes et les enseignants qui ont
participé au projet, une rencontre préparatoire a eu lieu afin d’expliquer clairement le
projet. Leur participation étant volontaire, l’auteure du projet a misé sur des
consignes bien établies permettant un engagement éclairé. Le matériel nécessaire
pour la mise en application de l’activité a été préparé et remis aux enseignantes et aux
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enseignants qui ont accepté de participer à cette rencontre. Celles-ci et ceux-ci
n’avaient rien à préparer au niveau de l’organisation générale.
4.3.3 La mise en ligne
Afin de rendre les différentes mises en situations ainsi que les grilles
d’évaluation disponibles pour les apprenants via DECclic II, nous nous sommes
questionnés face au sujet de préserver f anonymat des auteurs de ces activités. Nous
avons alors questionné les apprenantes et les apprenants. Toutes et tous ont accepté
de rendre disponibles leurs travaux, et certains ont manifesté l’aspect valorisant face
au travail accompli. Elles et ils ont accepté que leurs noms soient inscrits au bas de la
grille d’évaluation. Ils ont apprécié l’idée de partager l’information par le biais de
DECclic, ce qui leur permettra de mieux se pratiquer pour les évaluations de fin de
formation.
4.3.4 La confidentialité
Afin d’assurer l’anonymat des apprenantes et des apprenants, il a été inscrit
au début du questionnaire : « Ce questionnaire est confidentiel et vous n’avez pas à
vous identifier ». Lorsque le questionnaire fut terminé, elles et ils ont été invités à le
déposer sur le coin de leur bureau, et l’enseignante responsable de la surveillance de
l’examen l’a récupéré.
La confidentialité représente une dimension importante lors des travaux
reliés au projet durant les stages cliniques. Les enseignantes et enseignants qui ont
participé au projet ont été informés que l’évaluation formative offerte suite aux
présentations des différentes mises en situations doit être confidentielle et ne faire
partie d’aucune forme, que ce soit verbal ou écrit, des évaluations de fin de stage.
Toute information reliée au manque de connaissances ou à la capacité d’intervenir
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dans une situation donnée ne doit, en aucun cas, être retenue pour l’évaluation
sommative.
QUATRIÈME CHAPITRE
PRÉSENTATION ET ANALYSE DES RÉSULTATS
L’objectif principal de la recherche vise à adapter une activité d’apprentissage
élaborée par l’auteure de cette étude ayant pour but de développer les compétences
déclaratives et procédurales rencontrées en centre hospitalier, dans le cadre du cours
soins infirmiers de la sixième session de la formation. La première section de ce
chapitre porte sur la présentation des résultats recueillis suite à l’administration du
questionnaire. La deuxième section présente l’analyse des résultats et l’état des
connaissances déclaratives et procédurales avant de débuter la sixième session.
1.1 Présentation des résultats
Afin d’être en mesure d’apprécier l’impact de l’activité d’apprentissage
proposée aux apprenantes et aux apprenants de la sixième session de notre collège. un
questionnaire a été complété par celles-ci et ceux-ci. Ce questionnaire a permis aux
participantes et aux participants de répondre à des questions d’ordre général, en lien
avec les connaissances déclaratives et procédurales. Les résultats sont présentés sous
forme de tableau permettant de dresser un portrait face aux réponses données.
Le questionnaire visait à apprécier l’impact de la situation face aux deux types
de connaissances visées par le projet, soit les connaissances déclaratives et
procédurales. Une première section de ce questionnaire correspond à l’état dont se
perçoivent les apprenantes et les apprenants avant de débuter la sixième session, et
par la suite, en lien avec leur participation à titre d’expert à travers le rôle
d’évaluatrice et d’évaluateur lors de la présentation de chacune des mises en
situations. La troisième section présente le lien avec le niveau motivationnel face à
l’activité d’apprentissage proposée. Par la suite, nous traitons de l’encadrement de
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l’enseignante et de l’enseignant suivi de l’entrée sur le marché du travail. Les
résultats sont présentés une section à la fois et chaque section est suivie des
commentaires en lien avec le sujet. Par la suite, des réponses aux questions reliées à
la passation de l’épreuve synthèse de programme ainsi que l’examen du droit de
pratique sont présentées. Pour terminer, une évaluation plus générale du projet a
permis d’identifier les commentaires généraux, les points positifs et les points
négatifs. Ces éléments permettront de porter un regard critique face à l’activité en
général. Le questionnaire est présenté en annexe D.
Les réponses aux différentes questions relatives à l’activité dapprentissage
réalisée en classe ont été compilées une à une afin de faire un décompte de ces
réponses aux différeiites questions. Chaque section est présentée sous forme de
tableau afin de comparer les différentes réponses aux questions. De plus, nous avons
compilé les résultats des énoncés « peu et moyen» ensemble de même que
«suffisamment et beaucoup ». Cette démarche nous a permis de cibler davantage les
difficultés puisque la nuance entre les termes « suffisamment» et « beaucoup »
s’avère très minime.




avant de débuter la sixième session
Pas du tout Peu Moyen Suffisamment Beaucoup
Facilité d’intervention des o % o % 32 % 60 % 3,5 %
procédures en stage
Représentation du sentiment
de contrôle face aux O O/ 10,3 % 32 % 54 % 3,5 %
connaissances déclaratives
Représentation du sentiment
de contrôle face aux O % 7 % 39 % 50 % 3,5 %
connaissances procédurales
État des connaissances o % 3,5 % 57 % 36 % 3,5 %
déclaratives et procédurales
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Le tableau 9 présente les résultats de la section portant sur les connaissances
déclaratives et procédurales avant de débuter la sixième session, lesquels démontrent
que la facilité d’intervention au niveau des connaissances procédurales se situe à
60 % au niveau «suffisamment ». Par contre, le sentiment de contrôle à travers le
même type de connaissance se situe à 39 % au niveau «moyen» et à 50 % au niveau
« suffisamment ». Pour ce qui est du sentiment de contrôle face aux connaissances
déclaratives, 10,3 % ont répondu «peu », 32 % ont répondu «moyen» et 54 % se
sentent suffisamment en contrôle. Les connaissances procédurales et déclaratives
permettant de répondre adéquatement aux différents questionnements des clientes et
des clients lors des stages se situent à 57 % au niveau <moyen» et à 36 % au niveau
«suffisamment».
Voici les commentaires relatifs à l’état des connaissances des apprenantes et
des apprenants à la section du questionnaire, avant de débuter la sixième session,
émis par les répondantes et répondants au questionnaire.
• J’ai beaucoup appris etje pense pouvoir être capable de faire face à beaucoup
de chose. (Étudiante ou étudiant 2)
• Il y a tellement de pathologies et de cas différents quil est difficile de
répondre adéquatement aux questions. (Étudiante ou étudiant I)
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1. L 2 Votre participation à titre d’expert
Tableau 10
Deuxième section
participation à titre d’expert
Pas du tout Peu Moyen Suffisamment Beaucoup
Intérêt face à l’élaboration 0% 0% 10,7% 42,8 % 46,4%
Impact relié à votTe rôle
d’évaluatrice en lien avec les 0% 0% 10,7% 17,8 % 71,4%
connaissances procédurales
Impact relié à votre rôle
d’évaluatrice en lien avec les O % 3,5 % 7 % 32 % 57 %
connaissances déclaratives
Impact de l’activité
proposée sur la O % O % 3,5 % 50 % 46,4 %
comprehension des besoins
des clients
Impact de la rétroaction des
pairs en lien avec les 0% 3,5 % 21,4% 32% 42,8%
connaissances procédurales
Impact de l’activité
proposée en lien avec O % O % 3,5 % 39,3 % 53,6 %
connaissances déclaratives
Impact de la rétroaction des
pairs en lien avec les 0% 3,5 % 21,4% 46,4% 28,6%
connaissances procédurales
Impact de la rétroaction des
pairs en lien avec les O % O °/b 17,8 % 35,7 % 46,4 %
connaissances déclaratives
Les commentaires relatifs à la participation à titre d’expert émis par les
répondantes et répondants au questionnaire et présentés dans le tableau 10 démontrent
que 89,2 % ont présenté suffisamment et beaucoup d’intérêt à élaborer l’activité
d’apprentissage proposée. L’impact relié au rôle d’évaluatrice en lien avec les
connaissances procédurales se situe à 89,2 %, et le lien avec les connaissances
déclaratives se situe à 89 %. L’impact de l’activité proposée sur la compréhension des
besoins des clients est situé à 96,4 %. En ce qui concerne la rétroaction des pairs en
lien avec les connaissances procédurales, 74,8 % se situent au niveau
« suffisamment» et «beaucoup» alors que 21,4 % se situent au niveau «moyen ».
L’impact de l’activité proposée en lien avec les connaissances déclaratives, 92,9 %
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situent cet impact au niveau «suffisamment» et «beaucoup ». En ce qui concerne
l’impact de la rétroaction des pairs en lien avec les connaissances procédurales, 75 %
se situent au niveau « suffisamment» et « beaucoup », et 21,4 % au niveau
«moyen ». L’impact de la rétroaction des pairs en lien avec les connaissances
déclaratives se situe à 82,1 % au niveau « suffisamment» et ((beaucoup ». et 17,8 %
au niveau « moyen ».
Les prochaines lignes portent sur les commentaires personnels relatifs à la
participation à titre d’expert émis par les répondantes et répondants au questionnaire.
• Les mises en situation aident plus sur le plan théorique que pratique; quand
nous étudions, nous n’intégrons pas autant que lorsque nous sommes mis en
situation; plus la situation est réelle, plus nous intégrons la matière. (Étudiante
ou étudiant 2 et 3)
• Les activités aident à l’intégration globale de mes connaissances; elles sont
très stimulantes. (Étudiante ou étudiant 7)
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Pas du tout Peu Moyen Suffisamment Beaucoup
Niveau de motivation lors o % 3,5 % 25 % 39,3 % 28.6 %
de_l’élaboration
Face à la possibilité de o o 3,5 % 7 % 39,3 % 46,4 %
faire des choix
Utilisation de stratégies 0% 3,5 % 21,4% 46,4% 21,4%
diversifiées afin de réussir
Correspond à des besoins O % O % 14,3 % 39,3 % 46,4 %
Représente un défi O % 3,5 % 25 % 28,6 % 42,8 %





situations similaires a la ‘ ‘° V 0 / /0 .3 , /0 .3 /0
réalité
Collaboration avec les
autres étudiantes et O % O % 3,5 % 42,8 % 53,6 %
étudiants
Atmosphère de
collaboration vers un but 3.5 % O % 10,7 % 42,8 % 42,8 %
commun
Temps accordé pour
l’élaboration de la mise en o % 10,7 % 10,7 % 53.6 % 25 O/
situation et de la grille
d’évaluation est suffisant
Temps accordé pour la
présentation du vendredi 3,5 °“ 14,3
% 14.3 % 32 % 35,7 %
suffisant
Accordavec 0% 0% 7% 3,5% 89%
l’évaluation formative
I.e tableau 11 présente les résultats en lien avec le niveau motivationnel face à
l’activité d’apprentissage selon les critères proposés par Viau. Afin de présenter les
résultats ayant rapport avec le niveau motivationnel, nous avons regroupé les
colonnes «suffisamment» et «beaucoup ». Les réponses varient entre 67,8 % et
96,4 %. Les trois éléments relatifs à la motivation pour lesquels les apprenantes et les
apprenants ont répondu en plus grand nombre se situent au niveau de la mise des
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connaissances à l’épreuve soit 92,7 %, la collaboration avec les autres apprenantes et
apprenants pour 96,4 %, la correspondance à des situations similaires à la réalité et la
correspondance à un besoin avec 85,7 %. En ce qui concerne les moins hauts
pourcentages ayant répondu «suffisamment» et «beaucoup », nous remarquons la
représentation d’un défi avec 71,4 %, et 28,5 % ont répondu «peu» ou « moyen ».
Pour ce qui est du temps accordé pour la présentation du vendredi, 67,7 % ont
répondu «suffisamment» et «beaucoup» alors que 28,3 % ont répondu «peu» ou
«moyen ». Le niveau de motivation lors de l’élaboration qui se situe à 67,9 %
«suffisaiument » et « beaucoup », et 28,5 % ont répondu «peu » ou « moyen ».
Voici les commentaires au niveau de l’intérêt des apprenantes et des apprenants
• Je trouve cela intéressant et nécessaire pour les étudiants. (étudiante ou
étudiante 8)
• Je trouve intéressant le fait de prendre le temps à la fin des situations pour
pouvoir discuter et doimer nos idées. C’est stressant au début mais bénéfique!
(étudiante ou étudiante 1)
Pour d’autres, ces situations ont représenté une grande source de stress.
• Les mises en situation sont très stressantes surtout lorsqu’on agit à titre
d’infirmière. (étudiante ou étudiante 3)
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Pas du tout Peu Moyen Suffisamment Beaucoup
Consignes pour
l’élaboration des mises en O % O % 28,6 % 42,8 % 28,6 %
situations étaient claires?
Clarté des consignes pour




face à l’importance de ce 0% 0% 21,4% 39,3 % 39,3 %
genre d’activité?
Je me sens capable de
construire ces outils suite
aux explications pour 0% 0% 21,4 % 60,8% 14,3 %
l’élaboration des mises en
situations données par votre
enseignante ou enseignant?
La rétroaction de votre
enseignante lors des
présentations des activités
d’apprentissage proposées o % O % 14.3 % 35.7 % 50 %
vous a permis de réajuster
des procédures auprès des
clients lors de situations
similaires?
En ce qui concerne l’encadrement de l’enseignante ou de l’enseignant
présenté au tableau 12, les résultats se situent entre 60,7 % et 85,7 %. En ce qui
concerne l’énoncé en lien avec l’enseignante qui a clairement expliqué l’importance
de ce genre d’activité, 78,6 % ont répondu «suffisamment» et « beaucoup» à la
question. 75 % avouent se sentir « suffisamment » et « beaucoup » en accord avec
l’énoncé au fait de se sentir capable de construire ces outils suite aux explications
pour l’élaboration des mises en situations données par votre enseignante ou
enseignant. 85,7 % mentionnent que la rétroaction de l’enseignante ou de l’enseignant
lors des présentations des activités d’apprentissage proposées a permis de réajuster
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des procédures auprès de clients lors de situations similaires. En ce qui concerne la
clarté des consignes pour l’élaboration des mises en situation, 28,6 % ont répondu
«moyen» à la question. Pour ce qui est de la clarté des consignes pour l’élaboration
des grilles d’évaluation, 39 % ont répondu < moyen » à la question.
Voici les commentaires relatifs à l’encadrement de l’enseignante ou de
l’enseignant émis par les répondantes et répondants au questionnaire.
• L’encadrement diffère d’une enseignante à l’autre. (étudiante ou étudiant 3)
• L’enseignante réajuste avec nous la mise en situation et permet d’aller plus
loin afin d’intégrer davantage d’éléments. (étudiante ou étudiant 7)
1.1.5 L ‘entrée su,- le marché du travail
Tableau 13
Cinquième section:
entrée sur le marché du travail
Pas du tout Peu Moyen Suffisamment Beaucoup
Cette nouvelle façon de
présenter les différents
sujets au niveau des
ccnnaissances O % O % 3,5 % 50 % 39,3 %
procédurales sera utile
lors de l’entrée sur le
marché du travail.
Cette nouvelle façon de
présenter les différents
sujets au niveau des
connaissances O % % 3.5 % 35,7 % 53,6 %
déclaratives sera utile
lors de l’entrée sur le
marché du travail.
Cette nouvelle façon de
présenter les différents





Les résultats présentés au tableau 13 en lien avec le rôle de l’activité proposée
et l’entrée sur le marché du travail au niveau des connaissances procédurales et
déclaratives, les réponses se situant au niveau «suffisamment» et «beaucoup» sont
de 85,6 % et de 89,3 %.
L’utilité de la nouvelle façon de présenter les différents sujets au niveau des
connaissances procédurales lors de l’entrée sur le marché du travail est perçue au
niveau « suffisamment» et «beaucoup» par 89,3 % des répondantes et des
répondants. En ce qui concerne les connaissances déclaratives, 85,6 % ont répondu
«suffisamment» et «beaucoup ». 85,6 % des répondantes et des répondants croient
que cette nouvelle façon de présenter les différents sujets augmente leur compétence
afin de répondre aux différents besoins des clients.
Voici un commentaire relatif à l’entrée sur le marché du travail émis par les
répondantes et répondants au questionnaire.
• Aide à faire face aux réalités du marché du travail: les vraies situations.
(étudiante ou étudiant 7)
1.1.6 Sentiments reliés aux deux évaluations terminales
Tableau 14
Sentiments reliés aux deux évaluations terminales
Je me sens prête à faire l’examen et j’ai confiance en mes connaissances acquises jusqu’à 60,7 %
maintenant.
Je nie sens très fragile et constate que nies aptitudes au niveau des connaissances 28,6 %
déclaratives me permettant de réussir sont très faibles.
Je me sens très fragile et constate que mes aptitudes au niveau des connaissances 14,3 %
procédurales nie permettant de réussir sont très faibles.
Je suis convaincue que je ne passerai pas l’examen. O %
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Une section portant sur les sentiments reliés aux deux évaluations terminales
présentée par le tableau 14 a permis de constater que 60 % se sentent prêts à faire
l’examen et ont confiance en leurs connaissances. Près de 30 % perçoivent des limites
au niveau des connaissances déclaratives, et près de 15 % perçoivent des limites au
niveau des connaissances procédurales.
En réponse à la question « Est-ce qu’une telle activité vous a permis de mieux
vous préparer à ces deux évaluations terminales qui arrivent bientôt soit l’épreuve
synthèse de programme et l’examen du droit de pratique de l’Ordre des infirmières et
infirmiers du Québec? », 100 %, soit toutes les apprenantes et tous les apprenants qui
ont participé mentionnent que l’activité leur a permis de se préparer à ces deux
évaluations terminales.
En réponse à la question « Est-ce qu’une telle activité aurait avantage à être
reprise dans le futur? », 100 % des répondantes et des répondants ont répondu oui.
1.1.7 Commentaires généraux
À la fin du questionnaire, quelques lignes ont permis aux participantes et aux
participants de partager des commentaires généraux, des points positifs et négatifs
suite à l’activité d’apprentissage proposée. Nous les présentons par thèmes soit les
points positifs, l’effet bénéfique et le partage des situations, par le biais de la plate
forme DECclic II.
Voici les points positifs émis par les participantes et les participants.
• Plus les situations se rapprochent de la réalité, plus c’est aidant. (étudiante ou
étudiant 2)
• Il y a des bouts qu’on peut manquer mais en le faisant, ça reste et on Fintègre.
(étudiante ou étudiant 8)
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• Permet de faire des recherches plus en profondeur sur une situation doirnée;
ajoute des connaissances. (étudiante ou étudiant 1)
Voici les commentaires en lien avec l’effet bénéfique engendré par l’activité
d’apprentissage émis par les participantes et les participants.
• Je crois que travailler davantage sur des ÉCOS nous permet de nous y
habituer. Cela a énormément baissé mon niveau de stress lors des ÉCOS.
(étudiante ou étudiant 14)
• J’ai beaucoup apprécié. Ça m’a permis de réviser des notions oubliées et
d’aller plus loin au niveau de mes coimaissances. (étudiante ou étudiant 9)
Le partage des situations par le biais de la plate forme DECclic II offre la
possibilité de partager les travaux de toutes et de tous.
• Il est intéressant d’avoir les mises en situations des autres groupes. (étudiante
ou étudiant 9)
Voici les points positifs relatifs à l’activité d’apprentissage émis par les
répondantes et répondants en lien avec les connaissances déclaratives et procédurales.
• On a tellement fait de mises en situations que même si la situation ne nous est
pas familière, on arrive à s’en sortir. À continuer! (étudiante ou étudiant 6)
• Aide à mieux comprendre l’aspect théorique; surtout pour les visuels et
également pour les auditifs. (étudiante ou étudiant 7)
Les prochaines lignes présentent les points négatifs en lien avec l’activité
d’apprentissage émis par les répondantes et répondants au questionnaire.
• Stressant et difficile quelques fois de se concentrer. (étudiante ou étudiant 1)
• La mise en scène n’est pas assez implantée dans un contexte réel. De plus, je
trouve parfois que le groupe se moque un peu et c’est dérangeant. (étudiante ou
étudiant 5)
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Voici les points négatifs en lien avec le temps alloué.
• Parfois, on était très surchargés avec d’autres travaux de stage. Peut-être on
peut diminuer certains travaux. (étudiante ou étudiant 10)
• Pas assez de temps disponible durant les stages, car beaucoup de choses
arrivent en même temps. (étudiante ou étudiant 11)
1.2 L’analyse des résultats
Afin de faciliter l’analyse des résultats, nous avons séparé chacune des
sections en lien avec les connaissances procédurales et déclaratives. De plus, nous
avons compilé les résultats des énoncés «peu» et «moyen» ensemble de même que
«suffisamment» et «beaucoup ». Cette démarche nous a permis de cibler davantage
les difficultés puisque la nuance entre les termes « suffisamment» et «beaucoup »
s’avère très minime.
1.2.1 L ‘état des connaissances déclaratives avant de débuter lu sixième session
Au niveau des connaissances déclaratives, nous constatons que 57,5 % des
apprenantes et des apprenants se disent suffisamment et beaucoup en contrôle lors des
différentes procédures reliées à la tâche d’infirmière. L’état des connaissances
déclaratives semble assez bien perçu. Rappelons que les apprenantes et les apprenants
sont en fin de la formation collégiale. Nous considérons qu’il pourrait être normal
comme perception. L’état des connaissances déclaratives permettant de répondre
adéquatement aux différents questionnements des clients se situe à 39,5 % au niveau
«suffisamment» et «beaucoup ». Par contre. 60.5 % se situent au niveau «peu» et
«moyen» sur la grille de réponses.
Dans le cadre de référence, Barbeau, Montini et Roy (1997) présentent les
connaissances déclaratives comme étant des connaissances théoriques, des savoirs qui
comportent des conditions nécessaires pour permettre l’action désirée. Nous
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constatons que 57,5 % se sentent en contrôle face à ce type de connaissances. Par
contre, seulement 39,5 % se sentent suffisamment et beaucoup capables de répondre
adéquatement aux différents questionnements des clientes et des clientes. Il est
possible de penser que la contextualisation reliée aux connaissances conditionnelles
est encore précaire et ne permet pas de répondre adéquatement dans une situation de
questionnements. Nous avons aussi présenté à travers la problématique que
l’interrelation entre les connaissances jouait un grand rôle au niveau des difficultés
éprouvées. Les connaissances déclaratives sont à la base de toute procédure
nécessaire pour compléter une prescription médicale pour laquelle la mise en place
des connaissances est nécessaire. Environ 40 % se sentent capables de répondre
adéquatement aux questionnements des clientes et des clients. Il est possible de
penser que les connaissances sont à la base de ce sujet, mais nous pouvons aussi
penser à la rapidité, à l’organisation et à la contextualisation qui est parfois difficile.
Nous pouvons aussi faire le lien avec l’arrivée sur le marché du travail qui semble
très difficile considérant le manque d’effectifs, la spécialisation et l’épuisement des
infirmières en poste. Nous pouvons penser que les 40 % qui se sentent capables de
répondre aux différents questionnements sont représentés par celles et ceux qui
réussissent le mieux. Les 60 % qui présentent des difficultés seront possiblement
celles et ceux qui ont de la difficulté au niveau de la rapidité et de l’organisation qui
entraînent déceptions et découragement face à la profession.
1.2.2 L ‘étal des connaissances procédurales avant de débuter la sixième session
Au niveau des connaissances procédurales, nous constatons que seulement
53,5 % sont suffisamment et beaucoup en contrôle. Par contre, 46 % se disent peu et
moyennement en contrôle. Lors des stages cliniques, 63.5 % interviennent avec
facilité lors des différentes procédures. L’écart au niveau des connaissances
procédurales semble plus représentatif en lien avec la question puisque 63,5 %
interviennent facilement et 53 % se disent beaucoup en contrôle face aux différentes
procédures reliées à la tâche d’infirmière. Dans le cadre de référence, nous avons
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présenté que selon Viau (1992), les connaissances procédurales s’apprennent en trois
phases dont la construction du modèle, la structuration du modèle et l’intériorisation
du modèle. Il est possible de croire que ces phases ne sont pas encore bien intégrées
afin de procéder avec aisance lors des différentes procédures nécessaires lors du
travail d’ infirmière.
Nous constatons qu’un peu plus de 50 % des apprenantes et des apprenants
possèdent un bon sentiment de contrôle face aux connaissarces déclaratives et
procédurales. Ce sentiment de contrôle est important afin de réussir les épreuves
finales de la formation. De plus, ce sentiment de contrôle permet d’affronter les
difficultés que présentent les nouvelles infirmières lors de l’arrivée sur le marché du
travail au niveau de la rapidité. de l’organisation et de la contextualisation.
1.3 La participation des apprenantes et des apprenants à titre d’expert lors
des présentations
La participation à titre d’expert a permis aux apprenantes et aux apprenants de
jouer le rôle d’évaluatrice et d’évaluateur lors des présentations. Les différentes
connaissances de type déclaratives et procédurales ont été mises à l’épreuve. La partie
reliée à la rétroaction des pairs a aussi offert un moment de transfert des
connaissances.
Afin de permettre l’analyse de la participation à titre d’expert, nous avons
également séparé les éléments en lien avec les connaissances déclaratives et
procédurales.
1.3.1 La participation à titre d’expert en lien avec les connaissances déclaratives
Pour ce qui est des connaissances déclaratives 81 % et plus des répondants
donnent suffisamment et beaucoup d’importance au rôle d’évaluatrice, à Fimpact de
la rétroaction des pairs ainsi qu’à l’impact de l’activité proposée en lien avec ce type
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de connaissances. De ce fait, 96 % accordent un impact très positif de la rétroaction
des pairs lors de l’activité proposée.
Nous constatons que l’impact du rôle d’expert est déterminant au niveau des
connaissances déclaratives. Dans le cadre de référence, Viau mentionne que plus les
connaissances sont organisées, hiérarchisées et mises en relation, plus l’apprenante et
l’apprenant peuvent les comprendre, les interpréter, les apprendre et s’y référer au
besoin. Le fait de donner la rétroaction relative à chaque présentation, les
connaissances déclaratives sont sollicitées, et l’apprenante et l’apprenant sont placés
devant une situation où ils mettent en valeur leurs connaissances et par le fait même,
ils apprennent et révisent certaines notions. Selon ce même auteur, ces connaissances
nous permettent de comprendre et d’expliquer les différents principes sous-jacents à
un problème. Ce rôle permet de valoriser les connaissances qu’ils ont déjà, de réaliser
qu’ils sauraient quoi faire dans la situation présentée. L’activité offre une évaluation
formative intéressante. Dans le cadre de référence, nous avons présenté la théorie de
Scallon (2000) qui définit l’évaluation formative comme étant un processus
d’évaluation continue ayant pour objectif d’assurer la progression des individus
engagés dans une démarche d’apprentissage ou de formation. Cette démarche permet,
à travers ce type d’évaluation, de progresser et de s’ajuster selon les besoins.
1.3.2 La participation à titre d’expert en lien avec les connaissances procéduraies
En ce qui concerne les connaissances procédurales, 90 % accordent
suffisamment et beaucoup d’importance au rôle d ‘évaluatrice et d’ évaluateur.
Environ 75 % des participantes et participants accordent suffisamment et beaucoup
d’importance face à l’activité en lien avec les connaissances procédurales ainsi que la
rétroaction des pairs.
Selon Tardif (1992), il est important que le professeur organise les
connaissances avec l’élève. Le rôle d’évaluatrice et d’évaluateur proposé par
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l’activité permet aux apprenantes et aux apprenants de donner une rétroaction face
aux différentes présentations. Il revient au professeur de faire l’organisation d’un
ensemble de connaissances et de proposer des correctifs au besoin. Nous pouvons
constater avec les résultats que le rôle d’évaluatrice et d’évaluateur offre une façon
dynamique d’ intégrer ces connaissances.
Dans le chapitre un, flous avons présenté la problématique en lien avec la
complexité des apprentissages et l’ensemble des connaissances requises. De plus,
l’interaction des connaissances fait en sorte qu’il est difficile de faire les liens
pertinents face à chaque situation. L’activité proposée permet de mettre en lien ces
apprentissages et de recevoir des commentaires permettant de mieux comprendre
chacune des situations.
1.4 Au niveau motivationnel
Lors de l’élaboration de l’activité d’apprentissage proposée le niveau
motivationnel se situe à 67,9 % pour «suffisamment» et «beaucoup ». Pour 28,5 %
des participantes et participants, l’activité proposée s’est avérée peu ou moyennement
motivante.
Afin de motiver les apprenantes et les apprenants, les activités d’apprentissage
ne suffisent pas en elles-mêmes. Dans le cadre de référence, nous avons ciblé
différents critères proposés par Viau (1994) afin de favoriser la motivation. Ces
différents critères ont fait partie du questionnaire remis aux apprenantes et
apprenants. Nous présentons chacun des critères afin d’analyser le lien avec la
motivation des participantes et des participants.
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1.4.1 La possibilité de faire des choix et la correspondance à un besoin
La possibilité de faire des choix, la correspondance à un besoin ainsi que
l’atmosphère de collaboration vers un but commun se sont manifestées par 85,7 %
des répondants. Nous constatons qu’il est important pour les apprenantes et les
apprenants que l’activité proposée corresponde à un besoin. De plus, la possibilité de
faire des choix semble représenter beaucoup d’importance. Dans le cadre de
référence, nous avons mentionné l’importance de responsabiliser l’apprenante et
l’apprenant en leur permettant de faire des choix. Nous avons aussi mentionné que la
possibilité de faire des choix favorise chez les apprenantes et apprenants la perception
de leur capacité à contrôler leurs apprentissages.
1.4.2 La correspondance avec la réalité
Pour 89,3 %, l’activité proposée correspond à des situations similaires à la
réalité. Afin d’offrir aux participantes et aux participants une activité intéressante, le
choix des situations est inspiré de situations réelles que vivent les apprenantes et les
apprenants en centre hospitalier.
Selon Viau (1994) et Barbeau (1994), une activité d’apprentissage doit
correspondre, dans la mesure du possible, à celles que l’on retrouve dans la vie
courante. Selon les résultats, nous constatons que ce critère est bien respecté puisque
l’activité correspond directement à l’examen de l’Ordre des infirmières et infirmiers
du Québec que les apprenantes et les apprenants devront réussir afin d’accéder à la
profession infirmière.
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1.4.3 La collaboration et 1 ‘interaction
Nous constatons ici l’importance de la collaboration avec les autres
apprenantes et les autres apprenants. Pour 96 % des apprenantes et des apprenants,
l’activité a permis de collaborer et interagir avec les autres.
Dans le cadre de référence, nous avons présenté l’importance d’interagir et
de collaborer avec les autres en offrant une atmosphère de collaboration vers un but
commun. Barbeau (1997) mentionne que ce type d’apprentissage est fondé sur le
principe de collaboration et suscite la motivation de la majorité des apprenantes ou
des apprenants, car il favorise la perception qu’ils ont de leur compétence et de leur
capacité à contrôler leurs apprentissages.
1.4.4 L ‘utilisation de stratégies diversifiées et la possibilité de faire des choix
Pour le niveau de motivation lors de l’élaboration, la possibilité de faire des
choix et l’utilisation de stratégies diversifiées, 68 % des répondantes et répondants se
disent suffisamment et beaucoup en accord. Selon Tardif (1992), l’utilisation de
stratégies diversifiées contribue directement à l’intégration des connaissances dans la
mémoire à long terme. L’opportunité de faire des choix offre la possibilité
d’approfondir un sujet pour lequel l’apprenante ou l’apprenant présente des
difficultés ou de parfaire un sujet déjà connu.
1.4.5 Le temps accordé pour 1 ‘élaboration de la mise en situation et la grille
d évaluation
Au niveau du temps accordé pour l’élaboration de la mise en situation ainsi
que la grille d’évaluation, 78,6 % se disent suffisamment et beaucoup en accord avec
l’énoncé et 21 % ont répondu «peu» et «moyen ». Le temps accordé pour
l’élaboration de l’activité est déterminant pour la réussite. L’intégration des
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connaissances est un processus cognitif exigeant qui mérite qu’on y consacre le temps
nécessaire.
1.4.6 Le temps accordé pour la présentation
En ce qui concerne le temps alloué pour les présentations, 67,7 %
mentionnent «suffisamment» et «beaucoup» en lien avec l’énoncé. et 28 % ont
répondu «peu» et «moyen ». Dans le cadre de référence, nous avons présenté que
l’activité doit se dérouler sur une période de temps suffisante afin que l’apprenante et
l’apprenant aient le temps nécessaire à leur disposition pour effectuer le travail
demandé. Suite aux commentaires reçus après la première semaine de stage, nous
avons réajusté les exigences qui se situaient à une présentation par apprenante ou
apprenant pour toute la durée du stage au lieu de un par semaine. Nous pouvons
penser que ce résultat aurait été beaucoup plus bas si aucune intervention n’avait été
faite. Malgré tout, nous constatons que le temps accordé pour les présentations est
insuffisant afin de permettre la démarche pédagogique à son meilleur.
1.5 L’encadrement de l’enseignante ou de l’enseignant
L’encadrement de l’enseignante est crucial pour favoriser la mise en
application de l’activité proposée. Différents outils ont servi de guides tout au long du
processus de création et ont été distribués aux enseignantes qui ont participé au projet
lors des rencontres préparatoires.
1.5. 1 La clarté des consignes
Nous constatons que pour 71,4 %, les consignes étaient claires pour
l’élaboration des mises en situations. Pour ce qui est de la clarté des consignes visant
l’élaboration de la grille d’évaluation, seulement 60,7 % se disent suffisamment et
beaucoup en accord. Lors de la lecture des travaux effectués, nous avons constaté que
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les consignes ont bien été comprises et respectées. Il est possible que ce manque de
clarté ait eu un impact au niveau de la motivation lors de la création nécessitant des
explications supplémentaires de la part de l’enseignante.
Nous considérons que les consignes ont été suffisamment claires afin de bien
orienter les apprenantes et les apprenants dans ce processus de création. Pour les
25 % pour qui les consignes ont été moins claires, celles-ci ou ceux-ci ont dû poser
des questions de clarification afin de poursuivre la démarche de création.
1.5.2 L ‘importance de I ‘activité cl ‘apprentissage
L’importance de l’activité d’apprentissage semble bien avoir été exprimée
puisque 78,6 % se disent «suffisamment» et «beaucoup» en accord. Suite aux
consignes de l’enseignante, 75,1 % se sentent capables de construire ces outils.
Barbeau (1993) explique que la perception de l’importance de la tâche à réaliser fait
référence à la valeur et à la signification que l’apprenant attribue à la tâche. Nous
constatons que près de 80 % perçoivent bien la valeur de la tâche.
1.5.3 La rétroaction de l’enseignante
Pour 85,7 %, la rétroaction de l’enseignante lors des présentations des
activités d’apprentissage se situe au niveau «suffisamment» et «beaucoup». Cette
rétroaction a permis de réajuster certaines procédures auprès des clients lors de
situations similaires. Nous croyons cet aspect très important et considérons que
l’activité d’apprentissage offre la possibilité de rétroaction personnelle face à des
connaissances déclaratives et procédurales qui nécessitent parfois d’être corrigées ou
ajustées.
Dans le cadre de référence, nous avons présenté l’importance accordée par
Tardif (1992) face au fait de favoriser le rappel aux connaissances antérieures.
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L’activité d’apprentissage permet de valider les connaissances et de proposer des
correctifs au besoin. La problématique exprimée dans le chapitre I présente la
complexité des apprentissages en stage en lien avec l’interrelation des connaissances.
L’activité proposée offre à travers la rétroaction de l’enseignante ou de l’enseignant
la possibilité de faire un lien plus direct entre les différentes connaissances,
l’évaluation et la surveillance clinique.
1.6 L’entrée sur le marché du travail
Dans le chapitre portant sur la problématique, nous avons exposé les
difficultés au niveau de la rapidité et de l’organisation du travail que présentent les
apprenantes et les apprenants en soins infirmiers. Dans cette section, un lien plus
étroit sera fait en lien avec l’entrée sur le marché du travail et l’utilité de l’activité
proposée.
1.6.1 Les connaissances procédurales et 1 ‘entrée sur le marché du travail
En ce qui concerne l’utilité de ce genre d’activité d’apprentissage lors de
l’entrée sur le marché du travail en lien avec les connaissances procédurales, l’intérêt
se manifeste pour 50 % «suffisamment» et 39,3 % considèrent «beaucoup»
important. Une seule répondante ou un seul répondant a indiqué «moyen» au
questionnaire. Nous pouvons constater que l’activité d’apprentissage s’avère très utile
au niveau des connaissances procédurales. La possibilité multiple de situations
qu’offre cette activité permet de réviser et de pratiquer différentes techniques qui,
nous espérons, auront un impact lors de l’arrivée sur le marché du travail. Dans le
chapitre portant sur la problématique, nous avons indiqué que la rapidité était une
grande difficulté présentée par les nouvelles infirmières et nouveaux infirmiers. Nous
pouvons penser que l’activité proposée offre la possibilité d’augmenter la rapidité lors
de l’exécution des différentes techniques puisque chaque situation doit être exécutée
dans un temps prédéterminé, soit dix minutes. Environ 90 % perçoivent bien l’utilité
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de l’activité d’apprentissage en lien avec les connaissances procédurales et l’entrée
sur le marché du travail.
1.6.2 Les connaissances déclaratives et l’entrée sur le marché du travail
Pour ce qui est des connaissances déclaratives, l’inverse se produit. soit
53,6 % considèrent ((beaucoup» et 35,7 % «suffisamment ». Nous constatons que
les apprenantes et les apprenants présentent moins de difficultés au niveau des
connaissances procédurales lors de l’arrivée sur le marché du travail.
Nous constatons que cette nouvelle façon de présenter les différents sujets
augmente pour 42.8 % «suffisamment» et pour 42,8 % de beaucoup la compétence
afin de répondre aux différents besoins des clients.
1.7 Le sentiment relié aux deux évaluations terminales
La dernière partie du questionnaire visait à recueillir de l’information au
niveau des deux examens terminaux que devront passer les apprenantes et les
apprenants à la fin de la formation.
Les résultats démontrent que seulement 60,7 % des apprenantes et des
apprenants se sentent prêtes et prêts pour la passation de ces examens et se sentent en
confiance face à leurs connaissances.
1. 7.1 Sentiment relié aux deux évaluations terminales face aux connaissances
déclaratives
Face aux connaissances déclaratives. 28,6 % se sentent très fragiles et
constatent que les connaissances permettant de réussir sont faibles. Avant de débuter
la session, 58,5 % se disent « suffisamment» et ((beaucoup » en contrôle face aux
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connaissances déclaratives. Nous pouvons penser que les 30 % qui se sentent fragiles
correspondent aux apprenantes ou aux apprenants qui réussissent mais avec beaucoup
de difficulté. Celles-ci ou ceux-ci ont réussi les examens théoriques avec difficulté et
sont constamment confrontés à des connaissances déclaratives faibles qui auront
certainement un impact au niveau des évaluations terminales.
1. 7.2 Sentiment relié aux deux évaluations terminales en lien avec les
connaissances procédurales
Au niveau procédural, 14,3 % se disent très fragiles et constatent que les
connaissances permettant de réussir sont faibles.
Avant de débuter la session, 53,5 % se disent suffisamment et beaucoup en
contrôle face aux connaissances déclaratives. Par contre. 14,3 % se sentent très
fragiles. Nous pouvons penser que les 14,3 % qui se sentent fragiles correspondent
aux apprenantes ou aux apprenants qui réussissent, mais avec beaucoup de difficulté
lors des stages cliniques. Celles-ci ou ceux-ci ont réussi les stages avec difficulté et
sont constamment confrontés à des connaissances procédurales faibles qui auront
aussi un impact au niveau des évaluations terminales.
Pour terminer, 92,5 % des répondants sont en accord avec le type
d’évaluation formative proposé par l’activité.
CONCLUSION
Dans le premier chapitre, nous avons démontré qu’il est difficile de faire des
liens entre la théorie et la pratique et par conséquent. à transférer les apprentissages
lors des stages cliniques. Dans le deuxième chapitre intitulé cadre de référence, nous
avons présenté les connaissances déclaratives, procédurales et contextuelles. Nous
avons aussi présenté les caractéristiques d’une activité motivante ainsi que
l’évaluation d’une activité d’apprentissage. Considérant les difficultés rencontrées par
les apprenantes et les apprenants en soins infirmiers du niveau collégial, lors des
stages cliniques reliés à la dernière session de la formation ainsi que lors de leur
entrée sur le marché du travail, nous avons adapté une activité d’apprentissage
élaborée antérieurement qui avait pour but d’offrir la possibilité de développer les
compétences déclaratives et procédurales. À travers la méthodologie, les différentes
étapes en lien avec l’activité d’apprentissage proposée ont été présentées.
La réalisation de l’essai qui visait l’élaboration d’une activité pour soutenir le
développement des connaissances déclaratives et procédurales en soins infirmiers au
collégial a permis de faire le point sur le potentiel de l’activité au niveau de ces types
de connaissances. Les résultats du questionnaire permettent de constater certains
effets bénéfiques. En ce qui concerne le rôle de l’activité proposée en lien avec
l’entrée sur le marché du travail, les réponses se situent entre 85 % et 90 % au niveau
«suffisamment» et «beaucoup ». Près de 90 % trouvent utile la nouvelle façon de
présenter les différents sujets au niveau des connaissances procédurales en lien avec
l’entrée sur le marché du travail. Il en est de même pour les connaissances
déclaratives. Dans la problématique, flous avons présenté qu’il était parfois difficile
d’intervenir rapidement lors des stages cliniques ainsi que lors de l’entrée sur le
marché du travail en lien avec un manque de ressources disponibles pour les
supporter. Nous constatons que cette activité offre une nouvelle façon d’enseigner et
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propose une alternative intéressante afin de développer les connaissances en vue de
favoriser la prise en charge des clients attitrés.
Le questionnaire d’évaluation nous a permis de préciser l’appréciation de
l’activité d’apprentissage par les apprenantes et les apprenants. En réponse à la
question « Est-ce qu’une telle activité vous a permis de mieux vous préparer aux deux
évaluations terminales soit l’épreuve synthèse de programme et l’examen du droit de
pratique de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec? », 100 % des
participantes et des participants mentionnent que l’activité leur a permis de se
préparer à ces deux évaluations terminales. Au surplus, 100 % mentionnent qu’une
telle activité a avantage à être reprise dans le futur.
Nous constatons que cette recherche possède des limites qu’il faut considérer
pour bien comprendre les résultats. Le petit nombre d’apprenantes et d’apprenants qui
ont fait l’expérimentation doit être pris en considération. De plus, nous devons aussi
noter que certaines et certains étaient les étudiants de l’auteure et que celles-ci et
ceux-ci peuvent avoir répondu à certaines questions pour lui faire plaisir en répondant
avec la meilleure réponse. Il est aussi à noter qu’une enseignante a été malade et nous
avons dû la remplacer. Il est possible de penser que ces apprenantes et apprenants ont
répondu de façon moins positive puisque l’encadrement n’a pas été le même pour
tous les groupes. Ces résultats sont issus de la perception des étudiants. Il serait
intéressant d’aller voir ce que cela a comme répercussion réelle dans les milieux de
stage ou dans les centres hospitaliers lors de leur arrivée sur le marché du travail.
Il est évident que l’essai à lui seul n’offre pas de conclusion claire face aux
connaissances procédurales et déclaratives, Il serait intéressant de poursuivre les
recherches sur le sujet afin de comparer différentes formules pédagogiques utilisées
dans d’autres collèges qui permettent de faire des liens entre les connaissances
acquises et de les mettre en application. De plus, le développement des connaissances
conditionnelles est un des moyens de mettre en application des connaissances ou des
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procédures apprises. L’essai présenté a été orienté vers les connaissances déclaratives
et procédurales. En lien avec l’activité proposée, il serait aussi intéressant de
connaître comment les apprenantes et les apprenants développent les connaissances
conditionnelles permettant de saisir les liens entre les différents contextes dans les
centres hospitaliers.
Cette activité d’apprentissage restera une expérience très enrichissante pour
l’auteure, car nous avons eu beaucoup de plaisir à la mettre en oeuvre. De plus, elle
fut l’objet du prix Reconnaissance pédagogique 2006 offert par Chenelière éducation,
dans le cadre du congrès annuel de 1’AEESICQ (association des enseignantes et
enseignants de niveau collégial du Québec). En effet, tout comme les apprenantes et
apprenants, cette activité a été pour nous une source de motivation. À la session
automne 2007, nous avons repris l’expérience et nous constatons que la motivation et
l’intérêt à développer les connaissances sont toujours présents.
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ANNEXE A
FORMATION SPÉCIFIQUE
OIQO Analyser la fonction de travail.
O1QI Développer une vision intégrée du corps humain et de son fonctionnement.
01Q2 Composer avec les réactions et les comportements d’une personne.
01Q3 Se référer à une conception de la discipline infirmière pour définir sa
pratique professionnelle.
01Q4 Utiliser des méthodes d’évaluation et des méthodes de soins.
01Q5 Établir une communication aidante avec la personne et ses proches.
01Q6 Composer avec des réalités sociales et culturelles liées à la santé.
01Q7 Relier des désordres immunologiques et des infections aux mécanismes
physiologiques et métaboliques.
01Q8 Interpréter une situation clinique eu se référant aux pathologies et aux
problèmes relevant du domaine infirmier.
01Q9 Établir des liens entre la pharmacothérapie et une situation clinique.
OIQA Enseigner à la personne, à la famille et à ses proches.
OIQB Assister la personne dans le maintien et l’amélioration de sa santé.
OIQC S’adapter à différentes situations de travail.
OIQD Établir des relations de collaboration avec les intervenantes et les
intervenants.
OIQE Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant
des soins infirmiers de médecine et de chirurgie.
OIQF Concevoir son rôle en s’appuyant sur l’éthique et sur les valeurs de la
profession.
OIQG Appliquer des mesures d’urgence.
OIQH Intervenir auprès d’une clientèle requérant des soins infirmiers en
périnatalité.
OIQJ Intervenir auprès d’enfants ainsi que d’adolescentes et adolescents
requérant des soins infirmiers.
OIQK Intervenir auprès de personnes recevant des soins infirmiers en médecine
et chirurgie dans des services ambulatoires.
OIQL Intervenir auprès de personnes requérant des soins infirmiers en santé
mentale.
OIQM Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées en perte d’autonomie
requérant des soins infirmiers en établissement.
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Voici l’énoncé de la compétence terminale au niveau du DEC en soins
infirmiers tiré du devis ministériel du programme de la formation: Au terme du cours
soins infirmiers VI. l’étudiant sera en mesure d’intervenir de façon autonome,
sécuritaire et responsable, auprès d’adultes et de personnes hospitalisés:
1. qui requièrent des soins infirmiers de médecine et de chirurgie (O1QE);
2. qui reçoivent des soins infirmiers en médecine et en chirurgie dans des
services ambulatoires (O1QK);
3. en perte dautonomie qui requièrent des soins infirmiers en établissement
(OIQM) en vue de maintenir et d’améliorer sa santé.(O1QB).
ANNEXE B
GUIDE POUR L’ÉLABORATION DE LA MISE EN SITUATION
1- Déterminer une situation auprès d’un (une) client(e) nécessitant un besoin
particulier.
4- Rechercher le problème de santé.
4- À partir de ce problème, rechercher les manques de connaissances dont le
client/farnille peut présenter et les formuler afin de répondre à l’enseignement
pré et postopératoire.
OU
À partir de ce problème, cibler les interventions susceptibles d’être envisagées
pour votre client suite à la chirurgie.
4- Inventer une mise en situation selon le modèle ÉCOS (Évaluation Clinique
Objective Structurée) dans laquelle nous retrouverons les éléments ciblés et
importants.
4- À partir de ces éléments, poser 5 à 6 questions dont l’infirmière devra faire de
l’enseignement relié à un manque de connaissances ou un problème présenté.
Présenter le travail à l’enseignante pour son approbation.
4- En équipe de deux, présenter aux autres étudiants la mise en situation.
Un étudiant fera l’acteur. et l’autre fera le client.
4- Vous avez dix minutes pour faire l’enseignement nécessaire à la situation. OU
4- Vous avez dix minutes pour répondre aux différents besoins de votre client.
4- Remettre au professeur: la mise en situation
les documents de référence ex : dépliants...
la grille d’évaluation
4- Ces présentations auront lieu les vendredis lors des post-cliniques.
4- Alternez le client/acteur à chaque semaine.
Amusez vous bien!
Gaétane Lavoie
Enseignante en Soins Infirmiers
Cégep de Saint-Laurent
ANNEXE C
Canevas pour l’évaluation de l’activité d’apprentissage
TITRE DE LA SITUATION:











Vous avez dix minutes pour:





7 Connaissances satisfaisantes 10
8 Principes de communication respectés 10
9 Les actes et renseignements pourraient retarder sa guérison
10 Les actes posés pourraient mettre ce patient en dan2er imminent
/50
ÉCOS créé par étudiant(e) en soins infirmiers,
Cégep de Saint-Laurent. 200.
5
Instrument d’évaluation élaboré par Gaétane Lavoie, enseignante en soins infirmiers au cégep de
Saint-Laurent dans le cadre de la maîtrise en enseignement.
ANNEXE D
QUESTIONNAIRE
COMPLÉTÉ PAR LES APPRENANTES ET LES APPRENANTS
Dans le cadre de ma maîtrise en enseignement, une activité d’apprentissage a
été proposée lors des stages cliniques et visait l’élaboration de mises en situations
ainsi que des grilles «évaluation par les apprenantes et les apprenants en soins
infirmiers de la sixième session.
Afin de terminer mon essai, j aimerais connaître vos commentaires face à
différents paramètres en lien avec l’activité proposée pour ensuite en analyser la
portée.
Ce questionnaire est confidentiel, et vous n’avez pas à vous identifier. Je
vous invite à répondre le plus honnêtement possible et à ne faire qu’ un choix par
question pour faciliter la compilation des réponses. Je vous remercie pour votre
contribution.
Questions d’ordre général I I I
Avant de débuter la sixième session : CJ





procédures (techniques de soins) requises dans le cadre de vos stages
cl iniques?




théoriques requises afin d’accomplir votre rôle d’infirmière ou d’infirmier?





nécessaires pour accomplir une procédure (technique de soins) dans votre rôle
d’infirmière ou d’infirmier?




adéquatement aux différents questionnements de vos clients lors des stages?
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Commentaires personnels:
Pour le présent projet, deux types de connaissances ont été retenus. Les
connaissances déclaratives correspondent à vos connaissances théoriques qui vous
permettent d’expliquer un sujet. Elles répondent au « quoi ».
Les connaissances procédurales vous permettent d’intervenir lors de
différentes techniques de soins. Elles correspondent au « comment faire ».
Afin d’intervenir adéquatement lors des différentes situations proposées.
vous devez référer à ces connaissances.
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Est-ce que vous trouvez les activités d’apprentissage proposées intéressantes à
élaborer?
Est-ce que le fait d’évaluer les présentations de vos pairs vous permet de
— —
— —
réviser des notions ou des connaissances au niveau des techniques de soins
(procédural)?




réviser des notions ou des connaissances au niveau théorique (déclaratif)?




différentes notions reliées aux besoins des clients?
Est-ce que cette démarche d’apprentissage vous permet de mieux intégrer les
différentes procédures dans le but d’exécuter une procédure (technique de
soins) avec plus de facilité?





différentes connaissances théoriques dans le but de procéder à
l’enseignement?





dapprentissage proposées vous permet de mieux exécuter une procédure
(technique de soins) auprès de vos clients lors de situations similaires?






d’apprentissage proposées vous permet de mieux transférer les connaissances
théoriques auprès de vos clients lors de situations similaires?
Commentaires personnels:
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La motivation est le moteur principal qui vous permet de vous engager dans
une activité. J’aimerais connaître votre niveau de motivation face au projet visant





ce Q) Z )
cc . cYD
Lors de l’élaboration de l’activité d’apprentissage proposée, à quel niveau se — — — —
situait votre motivation?
Est-ce que la possibilité de choisir votre sujet concernant l’activité — — — —
d’apprentissage proposée a contribué à la motivation?
Afin de réaliser l’activité proposée. avez-vous été obligé d’utiliser différentes — — —
stratégies afin de réussir?
Est-ce que l’activité proposée correspond à vos besoins?
Est-ce que l’activité proposée a représenté un défi?
Est-ce que l’activité proposée a mis vos connaissances à l’épreuve? — — — —
Est-ce que l’activité proposée correspond à des situations similaires à celles — — —
que l’on trouve dans la vie courante d’une infirmière ou d’un infirmier en
centre hospitalier?
Est-ce que l’activité d’apprentissage vous a permis d’interagir et de collaborer — — —
avec les autres apprenantes et apprenants?
Est-ce qu’il y avait présence d’une atmosphère de collaboration vers un but — — — — —
commun lors de l’activité d’apprentissage proposée?
Est-ce que le temps accordé pour l’élaboration de la mise en situation et de la — — — — —
grille d’évaluation était suffisant?
Est-ce que le temps accordé pour la présentation du vendredi était suffisant? — — — — —
L’activité proposée ne comporte aucune note dite « sommative ». — — — — —








ct U) z a
CID
Est-ce que les consignes pour l’élaboration des mises en situations étaient
— — —
claires?
Est-ce que les consignes pour l’élaboration des grilles d’évaluation reliées aux
— — —
—
mises en situations étaient claires?





Est-ce que vous vous sentez capable de construire ces outils suite aux
explications pour l’élaboration des mises en situations données par votre
enseignante ou enseignant?
Est-ce que la rétroaction de votre enseignante lors des présentations des
—
— — — —
activités d’apprentissage proposées vous permet de réajuster des procédures









c l) -Q 2 )
Pensez-vous que cette nouvelle façon de présenter les différents sujets au
niveau des connaissances procédurales (procédures) vous sera utile lors de
votre entrée sur le marché du travail?
Pensez-vous que cette nouvelle façon de présenter les différents sujets au
niveau des connaissances déclaratives (théoriques) vous sera utile lors de votre
entrée sur le marché du travail?
Pensez-vous que cette nouvelle façon de présenter les différents sujets — — — —
augmente votre compétence afin de répondre aux différents besoins de vos
clients?
Commentaires personnels:
Dans quelque temps, vous aurez à intervenir lors de l’examen synthèse de
programme de soins infirmiers du collège de Saint-Laurent ainsi que lors de J ‘examen
du droit de pratique de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec. Ces
évaluations sommatives représentent un ensemble de situations qui exigent des
connaissances aux niveaux déclaratif et procédural à travers lesquels vous devrez
démontrer une maîtrise face à différents sujets.
Prenez quelques minutes afin de réfléchir comment vous vous sentez
personnellement face à ces examens.
D Je me sens prête à faire l’examen et j’ai confiance en mes connaissances acquises
jusqu’à maintenant.
D Je me sens très fragile et constate que mes aptitudes au niveau des connaissances
déclaratives me permettant de réussir sont très faibles.
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E Je me sens très fragile et constate que nies aptitudes au niveau des connaissances
procédurales me permettant de réussir sont très faibles.
D Je suis convaincue que je ne passerai pas l’examen.
Est-ce qu’une telle activité vous a permis de mieux vous préparer à ces deux
évaluations qui arrivent bientôt?
O Oui O Non





MERCI pour votre précieuse collaboration à ce projet.
Gaétane Lavoie

